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MÉDICALE ET CHIRURGICALE. 
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THÉRAPEUTIQUE l>f«ÉDIGAl.£. 

GKVHiiinc <Ic.<4 travaux pnbliéH 
t»iir le BtullcUn gênerai île Vhérapeutigno métlicalc 

et chirurgicale^ daiiN l’iinnùc 11S03. 

La médecine, pendant une longue série de siècles asservie çn 

quelque sorle aux idées spéculatives qu’elle déduisit successjveqiçqt 

d’un certain nombre de faits incomplètement observés, serenferiq^ 

comme en une impasse, et se condamna presque fatalement à qnç 

marche improgressive. A entendre, comme oq entendit pendauf si 

longtemps, humorisme, solidisme et vitalisme, et plus tard, presque 

de nos jours, anatomie pathologique et chimie organique, qqp 

vouliez-vous qu’il sortît de recherches qui tontes étaient dominées 

par un point de vue nécessairement faux par cela seql qu’il était 

exclusif, ou qui était nécessairement erroné encore, parce qu’il 

n’embrassait qu’un des plus petits côtés des questions qu’il s’agis¬ 

sait de résoudre. Pour montrer par qn eifemplo saillant, et sans re¬ 

monter bien loin en arrière, combien la médecine s’agitait dqns le 

vide, tant qu’elle se renferma, en s’y obstinant, dans la théorisation 

des faits qu’elle rencontrait dans son horizon borné, voyez seulement 

ce que professait la science la plus autorisée sur l’amaurose, et 

mettez ces résultats si incoqiplets, et quelquefois entièrement erronés, 

eq présence des enseignements positifs qu’a mis tout à coup en lu¬ 

mière l’admirable découverte de Helmoltz. En une certaine mesure, 

il en est de môme du laryngoscope, de l’électrisation localisée : ce 

que, sans ces instruments qui étendent la portée des sens et doqneqt 

une base solide aux inductions de l’esprit, ce que, sans ces instru¬ 

ments, diso.is-nous, on ne faisait qqe soupçonner, ou qu’pq ignorait 

d’une manière absolue, grâce à leur découverte, on le voit en quel- 
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que sorte, on le touche: et, si elle n’arrive point d’emblée à la 

thérapeutique qui combat efficacement la maladie, saisie enfin dans 

sa vérité, la médecine, en possession de données positives, est au 

moins sur la voie qui peut conduire à ce but suprême de l’art. Est- 

ce à dire que toute la science soit dans ces données, et qu’il faille 

prendre à la lettre cet axiome de l’école sensualiste, sic valent oculi, 

sic et homo? Dieu nous garde d’une telle hérésie. Derrière les phé¬ 

nomènes il y a les lois qui les gouvernent, et nulle science ne peut 

s’élaborer et n’est réellement la science qu’à la condition de les 

saisir; et cette Intuition dépasse les sens, elle est toute du ressort de 

l’intelligence. Mais, sous peinede s’égarer presque immanquablement, 

il faut connaître les phénomènes pour les distinguer les uns des 

autres, et plus on pénètre avant dans ces manifestations de la vie, 

plus il y a chance de la comprendre dans son développement phy¬ 

siologique ou anomal. 

On ne saurait le nier aujourd’hui, quelque ferveur qu’on apporte 

dans l’étude matérielle des instruments de la vie, le courant des 

idées nous emporte au delà, et quelque incertaines que soient encore, 

à l’heure qu’il est, les données de la logique pure de l’esprit, rela¬ 

tivement à notre science difficile, il faut en tenir compte, il faut 

que l’on se les assimile en les étendant encore, en les précisant 

surtout, et en ne prenant pas pour elles les rêves d’une fiévreuse 

imagination. Quelque doctrine qu’on professe sur les rapports qui 

lient l’organisme au milieu dans lequel il est appelé à se développer 

et à vivre, il est impossible de ne pas admettre que, plus on con¬ 

naîtra ces phénomènes, plus on apprendra à les différencier les uns 

des autres, et plus il y aura de chance qu’on pénètre ces rapports 

dans leur réalité. Mais, nous le répétons, qu’on y prenne garde, 

quels que soient les progrès que la science ait faits dans l’étude de 

la phénoménalité de la vie normale ou pathologique, ce côté ma¬ 

tériel de la vie n’est encore en quelque sorte qu’entrevu ; rien que 

les données fournies par l’application du microscope à cet ordre 

d’étude le démontrent suffisamment à tout esprit non prévenu. 

Avant d’aborder directement le sujet même de ce travail, qui est 

un résumé sommaire des travaux consignés pendant l’année qui 

vient de s’écouler dans le Bulletin général de Thérapeutique, nous 

avons cru devoir dire un mot des tendances actuelles d’un certain 

nombre d’esprits distingués, qui, si elles n’étaient corrigées par une 

appréciation plus saine des véritables données de la science médicale, 

pourraient en arrêter les progrès, peut-être même précipiter la thé¬ 

rapeutique dans une voie dangereuse, ou au moins rouvrir pour elle 



la voie inféconde do la pure spéculation. Cette circonspection que 

d’aucuns flétrissent du nom d’éclectisme, nous nous appliquons à 

en faire, autant qu’il est en nous, la règle de notre conduite dans la 

direction de ce journal. La médecine, plus sûre et plus hardie tout 

à la fois dans sa marche progressive, pourra peut-être un jour s’af¬ 

franchir de cette prudence, et nous sommes les premiers à pro¬ 

clamer que-cet éclectisme n’est que provisoire; mais avant de s’en¬ 

voler dans la région des théories, elle devra longtemps encore s’en 

tenir au terre à terre de l’ohservation ; si là n’est pas le but définitif 

de la science, là au moins est certainement la ligne la plus sûre qui 

puisse y conduire. Dans ce temps de critique ardente et passionnée, 

et où l’on balaye les acquisitions les plus solides de la science mé¬ 

dicale comme une vaine poussière, il peut n’êlre pas complètement 

inutile à qui s’est donné la mission, en quelque modeste mesure 

que ce soit, de diriger la pratique, de bien marquer la voie dans 

laquelle on se propose de marcher pour continuer à éviter les écueils 

auxquels tant d’esprits, et des mieux trempés, se sont tour à tour si 

souvent aheurlés. 

Cette profession de foi sur les principes qui nous guident dans la 

direction du Bulletin général de ThérapeuHqtte, que rendaient 

nécessaire peut être les hardiesses, d’aucuns diraient les témérités 

qui ont eu un si grand retentissement ces derniers jours, cette pro¬ 

fession de foi formulée, nous allons Happelor succinctement l’humble 

concours de ce journal, pendant l’année qui vient de finir, à l’œuvre 

laborieusement pi’ogressive de la science et de l’art. 

Toutes les fois qu’une donnée nouvelle se produit, qui permet 

d’espérer un progrès réel dans le traitement d’une maladie vis-à-vis 

de laquelle l’art s’est montré jusque-là à peu près complètement im¬ 

puissant, nous nous empressons d’ouvrir les colonnes du 5«f/eft'nrfe 

Thérapeutique aux travaux sérieux qui ont pour but de mettre cette 

donnée en plus vive lumière. C’est ainsi que nous avons publié une 

série de notices marquées au coin d’une observation attentive sur 

le traitement de l’ataxie locomotrice par les sels argentiques. Tout 

le monde sait que c’est à un médecin allemand, M. Wunderlich, 

qu’il faut rapporter la première tentative de cette médication contre 

une maladie jusque-là considérée comme incurable. C’est aussi à 

ce médecin, observateur judicieux, que nous avons emprunté quel¬ 

ques-uns des nouveaux faits, qui tendent à établir la réelle effica¬ 

cité des préparations argyriques contre cette maladie, qu’il appelle 

plus volontiers paralysie spinale progressive. Nous avons assez 

vieilli dans l’étude de la thérapeutique, pour savoir suspendre notre 



jugement en face de faits qui n’ont pas toujours la signification 

qu’à première vue on fut tenté de leur donner. Toutefois bien que 

]o groupe symptomatique connu sous le nom d’ataxie locomotrice 

progressive ne soit inscrit que d’hier comme entité morbide nette¬ 

ment définie dans les cadres nosologiques, telle est l’originalité de 

cette affection, telle a été son incurabilité absolue par les médica¬ 

tions les plus diverses qu’on lui a opposées jusqu’au moment oh 

M. Wundorlich conçut l’idée de la combattre par Tazotato d’urgent 

longtemps continué, que, pour nous, nous no doutons pas que l’art 

n’ait trouvé dans ce moyen un agent puissant contre cette grave 

maladie, à un moment donné au moins de son évolution patholo¬ 

gique. Outre les faits dont nous venons de parler, nous en avons 

cité quelques autres, empruntés à la pratique nosocomiale do Paris, 

qui viennent témoigner dans le même sens. Nous disons qu’on ne 

peut guère, en présence des leçons de l’expérience, douter de l’effi¬ 

cacité des préparations argyriques dans cotte maladie, au moins à 

un moment de son évolution : cette restriction dans le jugement que 

nous croyons devoir formuler dans ce résumé des travaux du Bul¬ 

letin général de Thérapeutique pendant l’année 1863, la nature 

de la maladie, quand elle aura été bien détefrainée, l’expliquera 

peut-être parfaitement. Bien que l’ataxie locomotrice progressive 

soit encore classée, à l’heure qu’il est, parmi les névroses, et que 

l’Académie impériale de médecine, en la posant comme question de 

concours dans sa dernière assemblée annuelle, lui maintienne encore 

ce caractère nosologique, on peut bien, avec M. Axenfeld, douter 

qu’il s’agisse là d’une pure névrose, en présence des recherches mi¬ 

croscopiques dont elle a été l’objet depuis quelque temps. Si lu 

traumatisme délicat sur lequel ces recherches ont jeté uno lumière 

iihprévue vient à se confirmer, si l’Cn vient à démontrer qu’il 

s’agit là d’une lésion primitive, et non d’une lésion secondaire suc¬ 

cédant à un défaut d’action, à une sorte de torpeur nerveuse locale, 

peut-être l’obscurité qui enveloppe le mode d’influence du sel lu¬ 

naire sur les expansions do la moelle épinière finira-t-elle par dis¬ 

paraître. Dans tous les cas, en présence de ce traumatisme dont les 

degrés sont plus facilement mesurables qu’un désordre purement 

dynamique, on comprend mieux le fait que l’expérience tend de 

plus en plus à confirmer, c’est à savoir que l’ataxie locomotrice 

progressive n’est curable par les sels argentiques qu’à un certain 

degré de son évolution pathologique. Los faits observés dans les 

services de MM. Beau et Vidal nous paraissent surtout porter avec 

eux cette signification. 
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En parlant ici mûino^ l’an dernier, de l’action de ce moyen dans 

la paralysie spinale progressive, nous prévoyions déjà qu’en pré¬ 

sence des faits qui témoignaient de cette action puissante dans cette 

maladie, on en étendrait bientôt l’application à d’autres états 

morbides du même appareil. Un médecin aussi intelligent que 

laborieux, M. Boucbut, l’a compris comme nous, et il a bien voulu 

consigner dans les colonnes du Bulletin général de Théraiieutique 

une observation très-remarquable de paraplégie essentielle chez un 

enfant de quatre ans, dans laquelle on voit le sel lunaire se inontrcr 

rapidement efficace, M. Boucbut ne cite qu’un fait eu témoignage 

de cotte efficacité, cela est vrai ; mais en même temps que ce fait 

s’éclaire de la lumière qui jaillit do ceux dont nous venons de parler, 

il la leur renvoie, et parla, il se multiplie en quelque sorte, si nous 

pouvons ainsi dire. 

Si nous nous sommes quelque peu étendu sur l’efficacité dos pré-, 

parations argentiques dans quelques névroses déterminées, c’est que 

ces faits se rattachant à la tradition qui jusque-là avait vague¬ 

ment affirmé l’utilité dé ces préparations dans les névroses on 

général, ont acquis tout à coup une importance immense dans un 

ordre de lésions où la médecine se montre si souvent impuissante, 

Ce sont principalement cos faits que ce journal, qui comprend sq 

mission, doit s’appliquer à mettre en relief, La pratique a des exir: 

gencos de tous les jours, et c’est spécialement à ce besoin sana 

cesse renaissant qu’il doit satisfaire ï là est surtout sa raisun d’etre; 

il n’est, et il ne peut cire que l’instrument secondaire du progrès de 

la science proprement dite. 

Ce que nous avons fait pour l’avancement de la thérapeutique de 

l’ataxie locomotrice progressive, nous avons également essayé de 

le faire à propos d’une maladie non moins redoutable, répilcpsie. 

Malgré les recherches les plus assidues, tentées dans ces dernières 

années, pour arriver à la guérison de celte maladie, malgré quel¬ 

ques affirmations un peu prématurées dans ce sens, pour tous los 

médecins, l'épilepsie reste toujours une affection fort obscure dans 

le mode pathologique du système nerveux qui la constitue, et vis-à- 

vis de laquelle on hésite le moins à avouer l’impuissance presque 

absolue de l’art. i\l. Michea s’est vaillamment élevé contre cette 

sorte d’abdication de la médecine, et il s’est efforcé de démontrer 

qu’on pouvait trouver dans les sels d’atropine une médication pro¬ 

pre à combattre surtout les manifestations Idgèi'cs du mal comifial, 

le vertige et l’absence. Nous voudrions qu’avant do prononcer sur 

l’efficacité d’une médication quelconque dans une maladie yorante 



l’épilopsie, même en ses formes les moins accentuées, on ne perdît 

jamais de vue l’enseignement de notre immortel Esquirol : nous no 

rappellerons pas à notre savant et judicieux confrère cet enseigne¬ 

ment qu’il connaît aussi bien, et même mieux que nous. Quoi qu’il 

en soit à cet égard, les faits nombreux, variés, cités par M. Michea, 

et qui échappent quelquefois, il faut bien le dire, dans leur terrible 

signification à des médecins inattentifs, ces faits, disons-nous, ont 

une importance que tout le monde saisira. A supposer même que, 

dans un grand nombre de cas, on ne parvînt, à l’aide de la médi¬ 

cation instituée par M. Michea, qu’à éloigner les manifestations du 

mal et à les atténuer, ne serait-ce pas, quand il s’agit d’une si grave 

maladie, un résultat digne au plus haut degré de fixer l’attention ? 

S’il est vrai que le vertige et l’absence compromettent plus pro¬ 

chainement l’intégrité de l’intelligence que les grandes attaques 

elles-mêmes, si on parvient par là, à les amoindrir, n’ajourne-t-on 

pas ainsi indéfiniment cette terrible déchéance du moral qu’entraîne 

si souvent cette redoutable affection ? Au reste, l’expérience de notre 

savant collaborateur semble assez avancée pour qu’on puisse accepter 

ses conclusions, que, si le sel d’atropine ne réprime pas toujours d’une 

manière complète les manifestations légères de l’épilepsie, telles que 

l’auteur les décrit, il est évident que, dans un certain nombre de 

cas, ce résultat important a été obtenu par lui. C’est donc là, en 

définitive, un point de pratique sur lequel M. Michea a jeté une 

vive lumière, et que les médecins qui ne savent se résigner à 

l’impuissance absolue de l’art ne doivent pas perdre de vue. 

Dans une maladie du même ordre que celles dont nous venons do 

parler, mais contre laquelle, heureusement, l’on ne se trouve point si 

complètement désarmé, nous voulons parler des névralgies, nous 

avons pu, grâce à l’obligeance de M. Trousseau, reproduire, dans 

ses parties essentielles, le lumineux enseignement de l’illustre profes¬ 

seur de clinique sur cette névrose de la sensibilité. Nombreux senties 

moyens dont l’art est en possession pour combattre les névralgies. Les 

moyens simples y réussissent quelquefois; mais combien souvent, 

môme dans les formes ou, si l’on veut, les localisations de ce désor¬ 

dre de la sensibilité qui se montrent ordinairement le moins rebelles 

à ces moyens, combien souvent même alors, disons-nous, le mal 

ne résiste-t-il pas aux moyens en apparence le mieux indiqués ? 

C'est alors que le praticien modeste, qui est forcé de se renfermer 

dans les limites d’une expérience personnelle toujours assez 

restreinte, est heureux de s’inspirer des leçons d’un homme que sa 

position élevée a mis à même de se mesurer avec les cas les plus 



difficiles et les plus compliqués. Nous n’insisterons pas davantage 

sur ce point, le nom dont est signé le travail que nous rappelons 

en ce moment suffit à lui seul à le recommander à l’attention de 

tous. 

Dans un autre ordre d’études,nous avons élé également assez heu¬ 

reux pour recueillir, daus les colonnes du Bulletin général de Thé¬ 

rapeutique, les enseignements de la vaste expérience de l’éminent 

professeur de la Faculté do médecine de Paris. Il y a longtemps 

déjà que M. Trousseau a fait une étude spéciale de l’ozène, cette 

maladie qui, comme on l’a dit, empoisonne si fréquemment la vie 

sans tuer, et nul n’était en mesure plus que lui de tracer la ligne que 

la thérapeutique doit suivre pour combattre cette affection. Mais, 

nous le répétons, il suffit de signaler les articles au bas desquels se 

trouve un tel nom, pour en faire sentir de suite et sans commen¬ 

taires l’importance à la fois didactique et pratique. 

Un auteur dont nous nous honorons également do publier les 

travaux, quand ils rentrent dans le cadre de ce journal, est un méde¬ 

cin de la Pitié, M. le docteur Marrotle. Esprit aussi indépendant 

que judicieux, M. Marrotte sait marcher en avant quand une idée 

neuve surgit avec le caractère de la vérité, tout comme il se cram¬ 

ponne à la tradition, quand il saisit dans ses feuilles à dcmi-eflacées 

un enseignement vrai do la nature. Nous avons plus d’une fois 

consigné dans le Bulletin général de Thérapeutique d’importantes 

vérités mises en relief par cet esprit judicieux et marquées de l’un 

ou l’autre de ces caractères. Le travail du savant; médecin de la 

Pitié que nous avons publié cette année même, et qui a trait à 

l’influence thérapeutique de l’apiol dans l’aménorrhée et la dysmé¬ 

norrhée, ne le cède en utilité, nous le croyons, à aucun de ses tra¬ 

vaux antérieurs. Dans la vie de plus en plus tourmentée que nous 

fait la civilisation, qui n’a point apparemment pour but do nous en¬ 

dormir dans la torpeur d’un quiétisme abêtissant, pour nous servir 

d’un mot de Pascal, il est évident que si quelques maladies ten¬ 

dent à s’elfacer, d’autres semblent tendre à prédominer. C’est ainsi 

que très-probablement les troubles fonctionnels de l’utérus, à les 

considérer comme une perturbation simple de la vie de cet appareil, 

sont plus fréquents aujourd’hui et plus accentués qu’ils ne l’étaient 

à des époques moins orageuses de la société. Diviser ainsi ses étu¬ 

des, c’est montrer qu’on sait ou sont les questions auxquelles la 

pratique médicale s’intéresse davantage, et montrer en môme temps 

qu’entre tous les moyens qu’on peut mettre en œuvre pour com¬ 

battre ces désordres, il en est un surtout qui, quand il est bien in- 
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diqué, peut être éminemment utile. L’indication ! voilà la con¬ 

dition essentielle du succès ici comme en toute médication. Notre 

distingué confrère, M. Marrotte, a peut-être plutôt c.vposé les non- 

contre-indications à l’emploi de l’apiol dans raménorrhéo et la dys¬ 

ménorrhée, que les indications mêmes qui l’appellent : mais cette 

voie indirecte, dans laquelle nous devons si souvent nous contenter 

de marcher, bien qu’elle satisfasse moins l’esprit, n’en est pas moins 

une voie qu’on peut suivre utilement quand l’autre nous est fermée. 

Il est une vue physiologique qui domine le traitement des désordres 

menstruels dont il s’agit en ce moment, et que le médecin doit nvoir 

constamment présente à l’esprit quand il veut recourir à l’emploi 

de l’apiol pour les combattre, c’est celle que l’auteur a exprimée lui- 

même à la fin de son travail et que nous demandons la permission de 

reproduire ici, tant elle nous paraît heureusement exprimée. « Enfin, 

dit M. Marrotte, dernière remarque, la menstruation étant cssontielr 

lement liée à l’ovulation, et aucune modification ne pouvant pro¬ 

voquer le lli*x menstruel en dehors de cette condition physiologique, 

les effets thérapeutiques de l’apiol no se produiront qno s’il est 

administré chez des filles nubiles, qu moment où la fonction ipens- 

truellc s’annonce par des symptômes généraux et locaux, ou g 

l’époque connue et présumée des règles. » Ici, le consenfement de 

l’organisme dont M. Pidoux et, après lui M. Chauffard font la con¬ 

dition sine qm non de l’efflçacité thérapeutique, est un peu nnoins 

jjroblématique que celui sur lequel se fonde csscntjellennent Jour 

théorie générale. Mais ce n’est point ici le lieu d’aborder celle quesr 

tion où l’on a accumulé des tropes magnifiques sans beaucoup l’ér 

clairerj passons. 
fin au prochain numérp.) 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

€oiii> (l’icil Mar rciuplol ilu chlorate de iiotussc 
danM le traitement du cuncroïde. 

La pratique médicale ne profite pas moins d’une étude allontivc 

des agents thérapeutiques connus que de l’expérimentation des sub¬ 

stances nouvelles, et longue serait la liste des médicaments auxquels 

les hasards de la pratique ont révélé des actions qu’on ne leur avai|. 

pas soupçonnées tout d’abord. M. IcdocteurBergeron vient do nousèn 

offrir une prouve nouvelle dans le mémoire qu’il a lu à l’Académie 

sur le traitement du cancroïde par le chlorate de potasse. Lps faits 
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qu’il mot en relief, comme ceux que nous avons rapportés déjà, sont 

trop importants pour que nous nous bornions à mentionner les 

conclusions de son mémoire aux travaux académiques. 

Le but que poursuit le sagace médecin de l’hôpital Sainte- 

Eugénie ressortit d’ailleurs trop directement aux recherches spé¬ 

ciales auxquelles \dBulletin de Thérapeutique consaere sa publicité, 

pour que nous n’appellions pas l’attention de nos lecteurs sur l’ap- 

])lication nouvelle du chlorate potassique à laquelle M, Bergeron 

convie ses confrères. L’acquisition thérapeutique serait trop pré¬ 

cieuse, et les essais sont trop inoffensifs, pour que chacun de nous 

ne s’empresse pas de répondre à l’appel qui lui est fait. 

Désirant rendre les expérimentations le plus nombreuses possible, 

nous allons rapporter les premiers résultats cliniques obtenus; puis, 

nous poserons les désiderata laissés encore pour mettre hors de 

doute la valeur de la médication nouvelle. 

Le Bulletin général de Thérapeutique a publié de trop nombreux 

travaux sur le chlorate de potasse pour que nous ayons à rappeler 

longuement les applications connues de ce précieux médicament. 

C’est dans nos colonnes qu’ont paru les recherches spéciales de 

MM. Herpin, Isambert, Labordc, Mazade; enfin nous avons éga¬ 

lement appelé l’attention des praticiens sur les deux premières ob¬ 

servations de cancroïdes guéris par l’emploi topique du chlorate. 

Que dans le traitement des maladies qui comptent des ressources 

thérapeutiques incontestables, on laisse passer certaines expérimen¬ 

tations sans les répéter, cela se comprend ; mais il n’en saurait être 

ainsi lorsqu'on se trouve en présence d’affections jusqu’ici réputées 

incurables. 

En médecine, le zèle, l’intelligence ne suffisent pas pour établir 

les bases d’une médication ; il faut des faits. Le physicien et le chi¬ 

miste peuvent créer à volonté les circonstances de leurs expérimen¬ 

tations ; le médecin doit les attendre des hasards de la pratique. 

Faisons donc, en consignant plusieurs faits déjà accomplis sur le 

sujet qui nous occupe, appel au concours de tous. 

Le premier essai, et il a été fructueux, remonte déjà à une date 

assez ancienne. A l’époque où M. Bergeron se livrait à ses recherches 

sur l’action du chlorate de potasse, il eut l’occasion de tenter l’usage 

do ce médicament à l’infirmerie d’Alfort sur un chat atteint d’épi- 

tliélioma de la bouche. L’animal guérit. Récemment M. Leblanc 

fils a entretenu l’Académie de trois cas d’épithélioma de la mu¬ 

queuse buccale traités et guéris par le même agent, le premier chez 

le cheval, les deux autres chez Ife chat. 



Mais, dans l’inlervallc de plusieurs annc'es qui sépare ecs appli¬ 

cations à la médecine vétérinaire, le chlorate de potasse, employé 

chez rhomme contre des affections d’une malignité non moins no¬ 

toire, s’était signalé par deux succès. 

Relatés dans le Bulletin de Thérapeutique, ces deux eas sont 

ceux auxquels nous faisions allusion tout à l’heure. L’un appartient 

à M. le docteur Milon, l’autre à M. W. Cooke, chirurgien du Royal 

free hospital de Londres. 

Pour rappeler en peu de mots les circonstances dans lesquelles 

ces faits se sont produits, et l’esprit qui dirigeait les expérimenta¬ 

teurs auxquels ils sont dus, nous dirons que M. Milon, envisageant 

à la fois l’action topique du chlorate de potasse contre plusieurs 

affections chirurgicales, présente d’ahord ce sel comme un précieux 

agent de cicatrisation des ulcères variqueux et des plaies affectées 

de pourriture d’hôpital 5 puis, il rapporte un exemple extrêmement 

intéressant de tumeur ulcérée, traitée et guérie par l’application du 

même médicament. 

Remontant à vingt-sept ans, restée longtemps indolente, puis de¬ 

venue le siège de légers chatouillements, ulcérée enQn, cette tumeur 

a été considérée par MM. Velpeau et Richet comme un cancroïde. 

Elle a cédé à l’emploi d’abord quotidien, puis, rendu progressive¬ 

ment rare de plumasseaux de charpie imprégnés d’une solution 

saturée de chlorate potassique, à la température ambiante, et dont 

on prenait soin d’entretenir l’humidité. 

L’observation publiée presque simultanément par M. W. Cooke 

est celle d’un cancer ulcéi'é occupant la lèvre inférieure, le côté 

gauche de la face et la moitié de la lèvre supérieure, ayant été déjà 

opérée sans résultat durable, et qui, sous l’influence de l’action to¬ 

pique du chlorate de potasse, a été amenée à prompte et complète 

cicatrisation. 

La solution employée chez ce second malade est sensiblement 

plus faible que celle à laquelle M. Milon avait eu recours. 

De son côté, M. Bergeron, adoptant dans les circonstances qui 

suivent, les errements d’une pratique semblable, et ayant eu à se 

louer du résultat obtenu, a ouvert un champ plus vaste et déjà 

fécond aux expérimentations de cet ordre. 

Une dame, âgée de quatre-vingt-deux ans, d’une constitution 

sèche et nerveuse, d’une vigueur plus réelle qu’apparente, indemne 

de tout antécédent héréditaire, remarqua, au commencement de 

1860, une petite élevure à teinte grisâtre siégeant à la racine du 

nez, et qui, dans l’espace d’une année, se prit à croître, avec lenteur 
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à la vdrité, mais avec une continuité qui préoccupait la malade et 

son médecin. Parvenue au volume d’une petite verrue arrondie, 

offrant un aspect rugueux, d’une couleur grise jaunâtre, cette 

tumeur était alors constituée par une croûte recouvrant une surface 

ulcérée, d’un rose uniforme et fort vif. 

C’est de cette époque que date le début du traitement. Durant 

plusieurs mois, il consista en applications de glycérine, qui furent 

sans avantage. Formation périodique de croûtes assez peu adhé¬ 

rentes, de plus en plus grosses, et découvrant à leur chute une surface 

ulcérée, qui, vei-s la fin de l’année 1861, paraît s’élargir et reposer 

sur une base plus saillante. Des cautérisations avec le nitrate d’ar¬ 

gent sont pratiquées ; elles sont suivies d’une régression passagère, 

puis d’un développement rapide de la lésion. 

Au commencement de l’année suivante, retour à l’usage de la 

glycérine ; accroissement notable de l’ulcération en surface et en 

profondeur. Badigeonnage tous les deux jours avec un pinceau 

imprégné de teinture d’iode. 

A une période d’amélioration assez sensible succède une période 

de recrudescence assez curieuse pour les caractères qu’offrit alors la 

lésion. A mesure en effet que l’ulcération se cicatrisait d’un côté, 

elle empiétait de l’autre sur les tissus respectés jusque-là. Mais, 

chose remarquable, son empiétement était plus considérable que 

la régression correspondante. La teinture d’iode dut donc être 

abandonnée; et, dans l’espoir de combattre plus efficacement cet 

opiniâtre envahissement, on essaya de la pommade au bi-iodure 

de mercure. 

Si actif contre certaines ulcérations rebelles de la face, cet agent 

ne parut avoir ici d’autre effet que d’exciter encore la prolifération 

morbide. 

Après un dernier et inutile retour à la glycérine, en présence des 

progrès inquiétants du cancroïde, et avant de faire appel à l’inter¬ 

vention chirurgicale, M. Bergeron résolut d’expérimenter l’action 

du chlorate de potasse. 

L’ulcération occupait alors la face dorsale du nez, s’étendait laté¬ 

ralement, surtout sur la droite, avait une longueur longitudinale 

de deux centimètres, et répondait aux os propres du nez dans la 

majeure partie de son étendue. 

Bords inégaux, plus ou moins boursouflés* mais en aucun point 

taillés à pic ; surface recouverte de granulations et constituée en 

apparence par le périoste môme. Teinte uniforme jaune rosé ; 

semi-transparence ; aspect cirrheux en certains points ; granulations 
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rouges, vascularisation fine et peu semio ‘ suintement fort peu 

abondant d'un liquide séreux, qui devient purulent quand il s'accu¬ 

mule et a séjourné sous les croûtes. 

A l'indolence initiale de la tumeur a succédé une sensation de 

fourmillement, remplacée elle-même depuis quelque temps par 

une doideur sourde que la pression exaspère. 

Pas d'engorgements ganglionnaires d’ailleurs; pas d’apparence 

que l’état général participe en rien à l’affection locale. 

Tels étaient les caractères précis de la lésion en décembre 1862, 

lors de la première application de chlorate de potasse. 

Fin janvier 1863. — Après six semaines do traitement, un chan¬ 

gement manifeste s’est opéré. Moins saillants en haut, les bords de 

l’ulcération sont le siège d’un travail de cicatrisation. A la partie 

opposée, l’ulcération est restée stationnaire. 

A la fin de mars, la cicatrisation est très-avancée. 

Au commencement de mai, une cicatrice blanche, plate, solide, 

se constate à la place de l’ulcération. 

Depuis lors la guérison ne s’est pas démentie. Un fait aussi dé¬ 

monstratif méritait les détails dans lesquels nous sommes entré. 

Opiniâtreté dans la marche de l’affection ; échecs successifs d’agents 

énergiques dont l’jidministration a été persévérante. Degré déjà 

avancé de la lésion, justifiant, par les caractères nettement tran¬ 

chés qu’elle a acquis, la précision du diagnostic. Puis, améliora¬ 

tion rapide, et guérison stable par l’emploi topique du sel potas¬ 

sique. 

A titre de succès, cet exemple est typique, et nous appelons sur 

lui les méditations des cliniciens. 

Voici la substance d’un second fait communiqué par M. Blon¬ 

deau à M. Bergeron. 11 vient corroborer celui qui précède et prend 

dans la franchise de la marche régressive du cancroïde, autant que 

dans sa rapidité, un intérêt tout particulier. 

Petite tumeur verruqueuse apparue depuis sept ans à l’angle in¬ 

terne de l’œil droit, chez un homme de soixante-trois à soixante-cinq 

ans. Développement lent, mais progressif depuis deux ans; amé¬ 

lioration temporaire sous l’influence de cautérisations avec le ni¬ 

trate d’argent; puis réapparition do la tumeur, dont le volume se 

prend alors à augmenter assez rapidement. 

Consultation de MM. Laugier et Ad. Richard : diagnostic, can¬ 

croïde; traitement, ablation. 

Avant de recourir ù cette ultima ratio de la thérapeutique, 

M. Blondeau, le médecin traitant, a recours à l’application quoti- 



dienne dû plumasseaux de charpie imprdgnés de la solution sui¬ 

vante : 

Eau distillée.. d 15 grammes. 
Chlorate de potasse. 19 

qu’on maintient en place pondant un temps aussi prolongé que pos¬ 

sible. 

Institué au commencement d’août 1863, ce traitement procure au 

bout de huit jours une diminution notable dans le volume de la 

tumeur, et au bout de deux mois sa disparition complète. 

Ce prompt et heureux résultat, reconnu par MM. Laugier et Ri¬ 

chard comme une guérison légitime, ne s’est point altéré depuis. 

Vient maintenant, à titre de parallèle à ces deux exemples, de l’ac¬ 

tion locale du chlorate de potasse, un exemple do son action loin 

des surfaces de l’absorption, sur l’économie tout entière. 

Recueillie à la Salpêtrière, dans le service de M. Charcot, et pré¬ 

sentée dans tous ses détails par M. Borgeron, cette observation est 

relative à une femme de quatre-vingt-six ans, atteinte de deux can- 

croïdes, l’un à la joue gauche, large de deux centimètres, faisant 

saillie, recouvert d’une croûte noirâtre, saignant au moindre con¬ 

tact; l’autre à la joue droite, déprimé et rétracté sur ses bords. Pas 

d’engorgements ganglionnaires ; état général satisfaisant. 

Le début de ces tumeurs remonte à dix ans pour la première, et 

à huit ans pour la seconde. Leur accroissement a été très-lent. 

L’administration du chlorate de potasse est instituée au commen¬ 

cement de juillet 1863 : potion simple avec addition de 2 grammes 

de chlorate de potasse, par vingt-quatre heures. 

Jusqu’à la fin du mois absence complète d’amélioration; mais au 

commencement de novembre on constate dans l’aspect des cancroï- 

des une modification notable.—Saillie moindre de la tumeur gauche 

et rétrécissement de sa base. — Commencement de cicatrisation et 

diminution manifeste dans la surface de la tumeur droite. 

L’usage interne du chlorate de potasse est alors suspendu tempo¬ 

rairement, bien qu’il soit parfaitement toléré par l’estomac, et des 

applications d’une solution chloratée au vingt-cinquième lui sont 

substituées. 

Dans le court espace de quelques semaines, l’étendue des ulcéra¬ 

tions déci'oît considérablement ; les croûtes cessent de se l’eproduire; 

la cicatrisation suit une progression rapide. 

La malade est remise, sur sa demande, à l’usage interne du sel 

potassique et un traitement mixte est désormais institué et suivi 

jusqu’à la guérison définitive des tumeurs. 

tome LXVI. 1" I.IVH. â 
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tel, on lé volt, l’action topique du médicament h*a joüc qu'un 

rôle secondaire, n’est intervenue qu’à titre d’auxiliaire dans l’amé¬ 

lioration fondamentale déjà présentée par l’état de la malade. 

11 reste à faire connaître les essais dans lesquels l’administration 

à l’intérieur du chlorate dé potasse a été tombiné avec les applica¬ 

tions topiques de ce sel. 

L’observation qui suit,i‘ecueillio dgalemcnt à la Salpêtrière, dans 

lé servicé de àt. Charcot, nous en fournira un spécimen. 

Elle a trait à une femme âgée de quatre-vingts ans, dont les joues 

sont parsemées de tümcürs arrondies, verruqueuses, de volume 

inégal; Deux de ces tumeurs, plus saillantes que les autres, sont 

coiivcftés d’Une croûte épaisse, noirâtre. Leiif apparition remonte 

a trois années. Elles sont le siège tantôt de fourmillements, tantôt 

d’élancements. La chüte des croûtes, observée pour la première fois 

au commencement de juillet 18G3, laisse à nu une surface d’aspect 

papillaire qui saigne ail contact le plus léger. L’examen microsco¬ 

pique fait par M. Cornil, interne du service, montre une partie 

centrale composée de cellules épithéliales; la périphérie est compo¬ 

sée de grandes cellules; la croûte est formée principalement de glo¬ 

bules de pus. 

Le traitement institué dès cette époque se compose d’un julep 

simple additionné de 2 grammes de chlorate do potasse, à prendre 

par vingt-quatre heures, en cinq à six doses. 

Dès le commencement de novembre une amélioration notable se 

manifeste : on constate une dirainiition dans l’étendue des tumeurs, 

et la cessation des picotements et des élancements ressentis par la 

malade. 

Trois tumeurs du côté droit de la face, plus volumineuses que les 

autres, ont 1 centimètre dans leur plus grand diamètre; leur forme 

est elliptique, leur surface, rosée. En dedans de ces tumeurs, sur 

le sillon naso-labial. Siège un épithélioma plus saillant, de forme 

circulaire, de nuance foncée. 

La potion chloratée est remplacée par l’application sur ces tu¬ 

meurs d’une solution de chlorate potassique. 

A la fin do décembre on constate la disparition des trois tumeurs 

qui siégeaient au côté gauche de la face. Les cancroïdes ont fait 

place à une tache rosée qui ne dépasse pas le niveau de la peau en¬ 

vironnante. Les petites plaques verruqueuses disséminées sur la 

face persistent. 

Pour consolider la guérison et faire disparaître ces tumeurs ver¬ 

ruqueuses, les applications sont continuées. 
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Ënfin, pal’mi les malades présentement cri traiieriient et eil 
l)onne voie d’amélioration, il faut citer deux hommes atteints de can- 

croïde du rectum, soumis à l’emploi du chlorate de potasse intus et 

extra. 

Ol)sorvé par M. Delpech, le premier a éprouvé une sédation no¬ 

table des douleurs qui le tourmentaient; plusieurs mois se sont 

passés sans ramoner d’hémorrhagies ; l’appétit et les forces se sont 

relevés.; 

Chez le second, des hémorrhagies presque incessantes, de cruelles 

douleurs, l’incontinence des gaz, des fèces et d’un liquide roussâtre 

persistaient depuis dix-huit mois et étaient dus à d’énormes végé¬ 

tations siégeant à l’ampoule rectale. Après sept semaines d’un trai¬ 

tement consistant, comme dans le cas qui précède, en potions et en 

lavements cliloratés, ces désordres se sont amendés au point que 

l’écoulement du sang est devenu rare, que les douleurs sont moins 

vives et que les matières et les gaz intestinaux sont maintenant re¬ 

tenus. Seule, la masse végétante persiste. 

A ces deux observations encore inachevées se joint celle d’une 

dame traitée par M. Miclion, et qui, atteinte d’un cancroïdc serpi- 

gineux des régions parotidienne, sous-maxillaire et cervicale, a été 

délivrée des douleurs qui l’obsédaient, après quelques semaines d’ap¬ 

plications, sur la surface ulcérée, d’une solution du sel potassique. 

Chez cette dame, la cicatrisation n’a pu encore être obtenue, mais 

l’étendue de l’ulcération a déjà diminué notablement. 

Ouvrons maintenant la série des insuccès. De l’aveu de M. Ber- 

geron, ils ont été nombreux. L’ordre de leur apparition était propre 

à détourner de recherches ultérieures un expérimentateur moins 

sagace. Ils ont suivi la première expérimentation, dont l’issue est 

d’autant plus remarquable que l’inanité de plusieurs médications 

avait été préalablement constatée, et ils ont précédé les faits si en¬ 

courageants survenus dans les diverses circonstances relatées ci- 

dessus. Et puis, n’ayant pas alors, ainsi que lui-même a pris soin 

de le dire, connaissance des deux faits publiés par M. Milon et 

M. W. Cooke, M. Bergeron pouvait avoir lieu de craindre que l’a¬ 

vantage de son premier essai du chlorate de potasse au traitement 

du cancroïde chez l’homme restât unique et isolé. L’initiative tou¬ 

tefois de cet hahile expérimentateur ne s’est pas paralysée; et' nous 

devons lui en savoir gré, puisqu’il a posé les jalons et ouvert la 

voie pour de plus complètes et plus fructueuses recherches. Ses in¬ 

succès eux-mêmes n’auront pas été stériles, en ce qu’ils aideront à 

ne pas s’égarer sur le terrain des investigations nouvelles. 
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Et tout d’abord il convient d’dliminer les observations dont la 

conclusion négative a pu être attribuée, et par l’auteur, et par ceux 

de scs collègues qui l’ont secondé, à quelque cause étrangère à la 

médication même. 

Les expériences dont l’issue défavorable paraît le moins discutable 

sont : 1" Celle dont une malade de la Salpêtrière fut l’objet. Atteinte 

depuis plusieurs années d’un cancroïde ulcéré de la tempe et de 

l’orbite, avec engorgement ganglionnaire, et soumise pendant six 

semaines à l’usage intus etextraàn chlorate do potasse, cette femme 

n’a pas ressenti dans son état de modification sensible; 

2’ Un échec éprouvé à l’Ilôtel-Dieu dans le service de M. Lau¬ 

gier, bien que dès l’abord il se fût produit une amélioration de 

l’augure le plus heureux ; 

3" Deux observations communiquées par M. Devergie. Elles ten¬ 

dent à démontrer l’insuffisance du chlorate de potasse administré 

exclusivement à l’intérieur contre de vastes ulcérations cancroïdales; 

et, en prévenant contre un inconvénient de ce médicament, elles 

permettent de le manier dans l’avenir avec une sûreté plus grande. 

La première de ces deux observations est relative à un homme 

do soixante-trois ans, maigre, débilité, cachectique, et atteint depuis 

huit ans d’un cancroïde ulcéré, occupant à la région inguinale un 

espace irrégulièrement triangulaire dont la base ne mesure pas moins 

de 1 1 centimètres. Les bords de l’ulcération sont décollés, fongueux. 

La surface est baignée par une sanie purulente et fétide. 

Pendant uni mois le malade est soumis à l’usage quotidien d’un 

julep simple, avec addition de 4 grammes de chlorate de potasse ; 

la plaie est pansée simplement; au bout de ce temps, l’étendue de 

l’ulcération a augmenté, la suppuration est plus abondante, l’ap¬ 

pétit a diminué sensiblement. La médication est suspendue, 

La seconde observation a trait à une femme de soixante-huit ans, 

alfectéed’un cancroïde du lobule du nez et do la joue gaucho, datant 

do trois ans. Enlevée à ses débuts, la maladie récidive. Lorsqu’on 

intervient avec la médication nouvelle, l’étendue de la tumeur est 

de S centimètres sur 3 centimètres, et sa dureté ligneuse. 

En dehors du sillon naso-labial gauche, il existe une deuxième 

tumeur arrondie, de couleur violacée, de consistance dure. La ma¬ 

lade perçoit une sensation de fourmillements dans ces doux tu¬ 

meurs. 

Traitement: Julep simple avec addition de 4 grammes de chlo¬ 

rate de potasse, à prendre par moitié, chaque jour, dans l’intervalle 

des repas. 



Les fourniillemcnts diminueiiL mais le volume des tumeurs per¬ 

siste, et il se développe à leur surface des croûtes épaisses, rugueu¬ 

ses et sèehcs. En outre, il apparaît au genou gaucho trois croûtes 

noirâtres, sèches, à peine saillantes, et au mollet, du même côté, 

une large plaque violette surmontée à son centre d’une croûte noi¬ 

râtre et épaisse. 

Au bout d’un mois d’administration du clilorate do potasse, la 

malade accuse de la céphalalgie, avec fièvre, nausées et vomisse¬ 

ments. Elle se plaint de la répugnance que lui inspire le sel potas¬ 

sique et do la difficulté qu’elle éprouve fréquemment à le supporter. 

La médication est suspendue. 

Sans contredit, cet ensemble do faits cliniques laisse à dégager 

do nombreuses inconnues. Mais le groupe qu’ils forment est déjà 

assez compacte pour fournir sur la puissance, sinon sur le mode 

d’action du chlorate de potasse, plusieurs données positives et pré¬ 

cieuses. 

Des exemples répétés de guérison mettent l’activité de la médi¬ 

cation hors de conteste. Entre tous, il en est deux, dont l’analogie 

est frappante, et par le modus faciendi, et par la rapidité du résultat 

obtenu. Ils sont relatifs aux malades observés par M. Milon d’une 

part, par M. Blondeau de l’autre. Dans l’une et l’autre circonstance 

l’emploi du chlorate de potasse consiste exclusivement en appli¬ 

cations topiques. Ces applications ont été pratiquées de la môme 

manière, c’est-à-dire prolongées chaque jour aussi longtemps que 

possible ; et l’on a eu recours à une solution saturéedu sel potassique. 

La marche régressive suivie par la lésion l’a été dans les deux 

cas avec une franchise égale, qui met en parfaite évidence la réalité 

de l’action thérapeutique. 

Un fait qui se rapproche de ceux-là au point de vue du mode 

d’administration du médicament (applications locales exclusivement) 

est le premier observé par M. Bergeron. Il milite encore plus for¬ 

tement peut-être en faveur de l’activité de la médication; ici, on a 

fait successivement appel à plusieurs agents dont les propriétés 

thérapeutiques reposent sur les titres les plus légitimement établis; 

seul le chlorate de potasse a subi l’épreuve avec avantage. Et dans 

quelles conditions ! La liqueur ne contenait qu’une dose relativement 

faible de l’agent médicamenteux; elle était au 25». L’application 

n’était que momentanée : un badigeonnage matin et soir avec un 

pinceau imprégné de la solution. Le degré de la lésion était avancé, 

sa date ancienne, et sa malignité s’était traduite par des signes in¬ 

quiétants. 
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M. Bevgeron a exprime le regret, J’exanien micrographique lui 

ayant failli en cette occasion, d’avoir été entraîné aux longueurs 

d’une description minutieuse qui justifiât son diagnostic. A cet 

égard nous faisons sans peine l’aveu de notre dissidence avec lu 

savant observateur de l’hupital Sainte-Eugénie. Le tableau qu’il a 

tracé des caractères anatomo-pathologiques offerts par la tumeur au 

moment de la première application du chlorate contient un véri¬ 

table enseignement. Les lecteurs attentifs en seront frappés comme 

nous. Ils en tireront, pour la précision do lours diagnostics à venir 

et pour le choix rationnel de leurs errements Ibérapeuliques, uii 

inestimable profit. Bref, cet exemple se place au premier rang 

parmi ceux qui démontrent l’efficacité, contre les cancroïdes les plus 

nettement caractérisés, de la médication proposée. 

Est-ce à dire que, par une généralisation qui peut être hardie, on 

puisse indifféremment attaquer les tumeurs do cette nature, grâce à 

l’action du médicament sur l’ensemble de l’organisme, tout aussi 

bien que grâce à son application sur les surfaces contaminées? A la 

vérité, la première observation recueillie dans le service de 

M. Charcot semble donner une réponse affirmative. Il y a dans 

l’ainélioration fondamentale qu’a présenté l’état do Iq malade après 

trois mois d’un traitement exclusivement borné à l’ingestion 

quotidienne de 2 grammes do chlorate, une circonstance qui 

mérite d'être notée, On y saisit la trace d’une action dynamique 

continue, de l’ordre de celles qui s’adressent d’une manière élective 

aux affections dialhésiqucs;mais il faut se hâter de le reconnaître, la 

notoriété de cette action générale n'a pas été confirmée par les autres 

expériences tentées jusqu’ici. 

Des malades soumis à l’administration du chlorate de potasse à 

l’intérieur, les uns n’ont paru en mssentir aucune influence, les 

autres, ceux de M. Devergie particulièrcraent, en ont éprouvé plus 

d’inconvénients qu’ils n’en ont recueilli de bénéfice. Les perturba¬ 

tions survenues dans les fonctions de l’estomac chez plusieurs ma¬ 

lades soumis depuis un mois à l’ingestion quotidienne de 4 grammes 

de chlorate, donnent la mesure dqs doses en deçà desquelles il con¬ 

vient de se tenir dans l’administration interne et persistante de ce 

médicament; mais les dyspepsies qui, dans quelques cas, ont pu à 

bon droit être imputées à son usage interne, et moins encore la 

neutralité que dans la plupart il paraît avoir gardée par rapport à 

l’affection locale, ne sauraient, sans plus ample examen, dissuader 

de faire concourir à ses effets topiques l’influence qu’il exerce sur 

l’ensemble de l’organisme. 
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Dans l’ctat actuel de la question, de pareilles raisons seraient in¬ 

capables de nous détourner, puisque, nous le répétons, le cas de 

la Salpêtrière offre un exemple, unique il est vrai jusqu’ici, mais 

patent, de l’activité du chlorate de potasse à titre d’agent dynamique, 

et de son influence favorable sur les manifestations locales de la re¬ 

doutable diathèse. Il est à remarquer enfin que, si les remèdes inter¬ 

nes qui s’adressent aux affections dont la constitulion tout entière est 

entachée ne conviennent qu’à des doses très-modérées, pour qu’ils 

soient tolérés pendant un temps indéfini, le chlorate de potasse a 

presque toujours été supporté sans peine pendant plusieurs mois 

consécutifs, à la condition de ne pas outrepasser la quantité de 

2 grammes par vingt-quatre heures, et d’être ingéré par doses ré¬ 

fractées. 

Autant enfin les faits observés jusqu’à ce jour semblent indiquer 

que, dans l’administration interne du chlorate de potasse on doit se 

restreindre à des proportions relativement faibles, sous peine d’être 

contraint à en discontinuer l’usage avant le moment opportun; au¬ 

tant il ressort dos résultats obtenus que l’application topique du 

médicament doit être libéralement pratiquée. 

Sous ce dernier rapport, les exemples fournis par MM. Milon et 

Blondeau lèvent, à notre avis, toute hésitation. A. la solution au 

vingt-cinquième, il y a lieu de substituer une solution saturée ; 

aux badigeonnages qui ne durent qu’un moment, il y a lieu de pré¬ 

férer les plumasseaux imprégnés de la liqueur et appliqués en per¬ 

manence, s’il est possible, sur le lieu de la dégénérescence. 

Quel est maintenant le mode d’action du chlorate de potasse ? 

Pourquoi, en présence d’affections offrant entre elles l’apparence de 

l’analogie la plus complète, la médication dont ce sel esi la première 

base a-t elle été infructueuse ici, là couronnée des plus éclatants 

succès ? Quelle part exacte revient, dans des résultats aussi dispa-r 

rates, et au mode d’administration du médicament et g l’affection 

diathésique? Voilà autant de questions auxquelles des recherches 

ultérieures seules peuvent répondre. 

Les curieuses expériences de M. Réveil sur le chlorate potassi¬ 

que, la remarque qu’il a faite de la rapidité extrême avec laquelle ce 

produit enlève la vie aux végétaux, ne soulèvent-elles pas un coin 

du voile qui enveloppe encore la théorie de son mode d’action sur 
les tissus organisés ? 

L’influence si inégale du chlorate sur les diverses tumeurs contre 

lesquelles il a été appelé à lutter, ne serait-elle pas susceptible de 

devenir une pierre de touche et d’éclairer sur la nature, distincte 



en réalité, de certaines dégénérescences considérées à tort comme 

identiques ? 

Tels sont les intéressants problèmes que soulève le travail de 

M. Bergeron. Le médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie fait appel 

aux expérimentations nouvelles. Il en règle la conduite et prévient 

contre des déconvenues qui tiendraient plus peut-être au mode d’ex¬ 

périmentation même qu’à la puissance d’action du médicament. 

Deux écueils menacent les recherches de cet ordre. Malgré de 

hrillantes et solides conclusions, elles ne parviennent pas, comme 

il est arrivé à MM. Milon et Cooke, à fixer l’attention d’une manière 

suffisante ; ou bien, danger plus grand, elles deviennent l’objet 

d’un engouement irréfléchi ; elles sont poursuivies avec plus d’ar¬ 

deur que de méthode ; on se prend à demander à l’agent thérapeu¬ 

tique nouveau plus qu’il ne peut donner : les insuccès arrivent, la 

confiance s’altère, et quelque positifs qu’aient été les premiers résul¬ 

tats obtenus, le moyen tombe dans un discrédit profond et défi¬ 

nitif. 

Nous croyons que les faits produits parle médecin de Sainte-Eu¬ 

génie, appelleront l’esprit vers des recherches plus étendues, et que 

les principes posés pour les expérimentations ultérieures permet¬ 

tront d’assigner au chlorate de potasse la place légitime qui lui re¬ 

vient à litre d’agent curatif de certaines tumeurs cancroïdales. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

ne riitilité de l'alocM dans le (rultcniciit des iiluics; roi'iiiiilc 
d'une (eindire uloétiqiio i>our rcnii>loi exlerno. 

L’aloès est l’un des médicaments dont l’usage remonte le plus 

haut ; il est entré dans une foule de formules, dont les unes ont 

été longtemps célèbres (élixir de longue-vie, élixir de propriété de 

Paracelse), dont quelques autres ont continué de jouir d’un certain 

crédit (élixir de Garus, pilules ante cibum, baume du comman¬ 

deur, etc.); on peut s’en faire une idée en jetant les yeux sur la 

longue énumération qu’en a donnée Jourdan dans sa Phaimacopée 

universelle, où l’on est loin cependant de trouver toutes les formules 

dont l’aloès faisait partie. C’est donc là une de ces substances mé¬ 

dicamenteuses dont les propriétés sont connues et appréciées,-et 

sur le compte desquelles il semble qu’il y ait peu à revenir. Mais il 

ne s’agit plus guère aujourd’hui que de son emploi interne, tandis 

qu’il était usité autrefois autant à l’extérieur qu’à l’intérieur : il 
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n’cst donc pas sans intérôt de rappeler aux praticiens les services 

que ce médicament est susceptible de rendre dans la thérapeutique 

externe, et qui ont été trop oubliés. 

Galien considérait l’aloès, appliqué extérieurement, comme un 

astringent, et lui reconnaissait la propriété de fermer tes ulcères. 

Après les Grecs, les Arabes, et ensuite bon nombre des thérapeu¬ 

tistes qui leur succédèrent jusqu’au dix-huitième siècle, jusqu’à 

Geoffroy par exemple, signalèrent l’aloès comme éminemment pro¬ 

pre au pansement des plaies et des ulcères, et comme susceptible 

de favoriser, de bâter leur cicatrisation, et même de réprimer tes 

hémorrhagies fournies par ces solutions de continuité. Les chirur¬ 

giens l’employaient fréquemment autrefois, soit en dissolution 

alcoolique pour laver les ulcères sordides, soit comme topique et 

mélangé à des substances balsamiques, tels que la myrrhe et l’en¬ 

cens, dans des onguents, des baumes, qui servaient non-seulement 

au pansement des plaies anciennes, mais même à celui des plaies 

récentes ; il entrait dans la composition de nombreux vulnéraires, 

et passait pour prévenir la suppuration, empêcher la formation des 

ulcères et favoriser la prompte adhésion des bords des plaies dues 

aux armes tranchantes. A ce dernier titre, le baume du comman¬ 

deur de Pennes, dont l’aloès est un des éléments, jouissait d’une 

faveur toute spéciale : on réunissait les chairs et l’on appliquait par¬ 

dessus une compresse imbibée de cette teinture balsamique compo¬ 

sée. Enün, on faisait entrer l’aloès dans des collyres adressés à 

diverses lésions ressortissant à l’ophthalmie chronique, ainsi que 

dans des injections destinées à modifier les trajets fistuleux et à dé¬ 

terminer leur obturation. 

Tous ces faits semblent à peu près oubliés aujourd’hui ; c’est à 

peine si quelques auteurs de matière médicale les mentionnent ; et, 

si je ne me trompe, il est bien peu de praticiens qui songent de nos 

jours à l’emploi externe do l’aloès et au parti que l’on peut en tirer; 

il est abandonné à la médecine vétérinaire, qui a eu le bon esprit 

de ne pas s’en dessaisir, et qui continue à s’en servir avec le plus 

grand avantage, tant comme vulnéraire dans le traitement des plaies 

récentes, que comme modiffeateur et cicatrisant pour le pansement 

des ulcères atoniques, sanieux, fétides et rebelles à la guérison. 

C’est bien moins, je l’avoue, après la lecture des vieux auteurs 

qu’après avoir été frappé de la rapidité avec laquelle les topiques 

aloétiqucs cicatrisaient les plaies chez les animaux, que j’ai eu l’idée 

de les expérimenter chez l’homme ; je n’ai pas tardé à me convain¬ 

cre que là ils avaient la même utilité. La direction de mes études et 



la nature de mes occupations ne mettent à ma portée qu’un nombre 

restreint de faits chirurgicaux. J’ai réuni néanmoins depuis quel¬ 

ques années des observations suffisantes pour vérifier les remar¬ 

quables propriétés cicatrisantes de l’aloès. En eip ployant les médi¬ 

caments composés dont il fait partie, je n’aurais pas nettement 

apprécié son action j ces remèdes plus ou moins complexes contien¬ 

nent des substances balsamiques — myrrhe, encens, benjoin, baumes 

de Tolu ou de Pérou — qui jouissent aussi de pj’opriétés topiques 

très-actives, lesquelles entrent nécessairement en ligne de compte 

dans l’action médicatrice dp reniède. J’ai donc préféré recourir iso¬ 

lément à l’aloès, et je m’en suis assez bien trouvé pour n’avpir pas 

eu besoin, dans k majorité des circonstances, d’y joindre un ad¬ 

juvant. 

La préparation à laquelle je me suis arrêté pour l’usage externe 

est une teinture saturée d’aloès. Les teintures aloétiques, du reste, 

étaient au nombre dps modes d’emploi de ce médicament les plus 

préconisés par les anciens chirurgiens j ainsi j’avais en faveur de 

mps premiers essais l’aptocité du passé, Mais la formule de ces tein¬ 

tures était très-variable, et la plupart admettaient au moins un autre 

élément, balsamique ou gommo-résineux. Ma formule habituelle 

ne comprend que deux éléments, l’alcool au degré de concentration 

ordinaii’C pù on k trouve dans les pharrnacies, et l’aloès. 

J’ai employé d’abord une partie d’aloès et quatre d’alcool ; mais 

je n’ai pas tardé à voir que plus l’alcoolé contenait d’aloès, plus il 

agissait efficacement suv les plaies. J’ai donc dû rechercher dans 

quelles proportions on pouvait saturer l’alcool d’aloès, et je suis ar¬ 

rivé à obtenir, avec une partie d’aloès et deux d’alcool, une disso¬ 

lution complète, En forçant la dose d’aloès jusqu’à une partie et 

demie, il se forme un dépôt, et par conséquent upe certaine poftion 

d’aloès serait inutile et perdue. 

Ma formule reste donc la suivante : 

Alohs. 1 partie. 
Alcool. 2 

Il faut faire choix d’aloès de bonne qualité, de l’aloès soccotrin 

par conséquent, lequel est tout aussi préférable pour l’usage externe 

que pour l’usage interne J l’aloès hépatique, encore recherché pour 

k médecine vétérinaire, l’est vraisemblablement plutôt à cause de 

son prix inférieur qu’en vue de propriétés spéciales. Quant à l’aloès 

impur nommé caballin, il doit être absolument rejeté. 

Pour appliquer k teinture alçoqliqvie d’aloès, on y trempe un pin- 
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coau de charpie que l’on promène ensuite à la surface des plaies ; 

on hicn on en imbibe des plumasseaux de charpie qui constituent 

ainsi le pansement des surfaces suppurantes. On comprend que ce 

dernier mode d’emploi est plus actif que le premier ; aqssi est-ce 

celui que l’on doit mettre en usage dans le traitement des plaies 

atoniques qui manifestent peu ou point de tendance à la cicatrisa¬ 

tion. L’application de l’alcoolé d’aloès sur les plaies est peu dou¬ 

loureux, et souvent même, quant à la sensation, l’effet local est nul. 

Parmi les cas dans lesquels cette méthode de traitement m’a 

iiciissi, je citerai partieulièrement les plaies de position, survenues 

chez les sujets atteints de maladies typhoïdes ou cachectiques, et si 

difficiles d’ordinaire à fermer; je les fais panser exclusivement avec 

l’alcoolé d’aloès, ou bien je les fais badigeonner sur leur surface et 

à leur alentour avec cet alcoolé, et recouvrir ensuite avec des plumas¬ 

seaux enduits d’onguent styrax. Les plaies de position résistent ra¬ 

rement h l’un ou à l’autre de ces modes de pansement. J’ai obtenu 

aussi quelques succès remarquables dans le traitement des ulcères 

atoniques anciens, invétérés ; je citerai entre autres deux exemples 

d’ulcères variqueux aux jambes, datant de plusieurs années, et qu’au¬ 

cun moyen n’avait modifiés jusque-là ; pansés avec persévérance 

pendant deux mois environ avec des plumasseaux imbibés d’alcoolé 

d’aloès, ces ulcères ont fini par se cicatriser complètement et d’une 

manière durable. 

Je crois que ce topique serait appelé à produire de grands avan¬ 

tages dans le traitement des plaies qui succèdent aux brûlures, et 

qui tendent si souvent à s’ulcérer et à revêtir les plus fâcheux ca¬ 

ractères. 

En mille circonstances, en un mot, la thérapeutique chirurgicale 

aurait q s’applaudir de l’emploi des topiques alodtiques, et ils méri¬ 

tent à tous égards d’être relevés de la désuétude où il sont tombés. 

La teinture dont je viens de recommander la formule serait, à mon 

avis, l’un des meilleurs auxquels on pourrait recourir ; que, si elle 

était inefficace en certains cas, on pourrait aussi y ajouter un ingré¬ 

dient balsamique, tel que le benjoin ou l’encens. 

Enfin il n’est pas sans intérêt d’ajouter que nous pouvons jour¬ 

nellement tirer profit des propriétés cicatrisantes de l'aloès dans le 

traitement des plaies et ulcères de nos animaux domestiques, du 

cheval par exemple, dont le médecin en particulier a si souvent 

besoin de réclamer les services. On sait combien ce dernier animal 

est exposé aux plaies par suite des coups, des contusions qu’il se 

donne ou reçoit à l’écurie, par suite encore du froissement du col- 
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lierj do la selle ou dos diverses pièces du harnachement. Or le pan¬ 

sement avec la teinture saturée d’aloès dessèche et ferme avec une 

rapidité merveilleuse les écorchures, les plaies des chevaux, et les 

empêche de dégénérer en ulcères. Ce renseignement d’hippiatriquo 

ne saurait être dédaigné par les praticiens de ville, et de campagne 

surtout, qui s’intéressent à l’utile et courageux animal associé à 

leurs courses et à leurs pérégrinations. 

J. Demoux de SavignaCi. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Trnitemeut du pur l'emploi topique do lu liqueur 
do Vau Swietcu. 

De tous les moyens que j’ai employés pour combattre le muguet, 

borax, alun, bicarbonate do soude, azotate d’argent, etc., aucun 

ne m’a fourni de résultats plus prompts et plus sûrs que la solution 

do bichlorure de mercure. Après avoir diminué successivement, 

dans les collutoires et les glycérolés dont je me servais, la dose de 

sublimé, je me suis arrêté à l’usage de la liqueur de Van Swicten, 

dans laquelle, comme chacun le sait, la proportion de bichlorure do 

mercure est d’un millième. 

La nature parasitaire du muguet étant parfaitement établie par 

les recherches contemporaines do MM. Berg, Gruhy, Ch. Robin, 

Gublcr, etc., confirmées par tous les observateurs, j’ai pensé que 

l’agent le plus efficace pour la destruction des végétations crypto- 

gamiques devait triompher très-rapidement des sporules àa\’oïdium 

albicans. L’expérience est venue justifier cette induction. Touchée 

par la solution de bichlorure, la mucédinée du muguet se flétrit et 

cesse de se reproduire. 

Les parties envahies par le muguet, après avoir été essuyées avec 

un linge sec et soigneusement débarrassées du produit parasitaire, 

sont badigeonnées trois ou quatre fois chaque jour avec un pinceau 

trempé dans la liqueur de Van Swieten, soit pure, soit additionnée 

de quelques gouttes d’alcoolat de menthe pour en moililier la saveur. 

Il suffit ordinairement de deux ou trois jours pour détruire jusqu’aux 

derniers vestiges des végétations cryptogamiques. 

Les deux observations suivantes, recueillies chez des adultes 

atteints de muguet pendant le cours de maladies aigues, démontrent 

la rapidité d’action de ce mode de traitement. 

Obs. I. Le nommé Masson (Ernest), âgé de trente-quatre ans, 
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couché depuis plus de trois semaines au n» 44 de la salle Sainte- 

Madeleine (Hôtel-Dieu), était au déclin d’un rhumatisme articulaire 

aigu avec endocardite, afieclion de forme adynamiquo, dont le début 

remontait à près d'un mois, quand il fut pris de muguet. 

Le 29 juillet, la lièvre avait presque cessé et les douleurs avalent 

notahlemeul diminué depuis plusieurs jours, lorsque ce malade se 

plaignit d’une sensation d’ardeur dans la gorge et d’une gêne assez 

grande dans la déglutition. La langue, la muqueuse des joues et 

des lèvres, la luette et les piliers du voile du palais étaient parsemés 

de nombreuses plaques blanchâtres; la salive rougissait fortement 

le papier de tournesol. 

Les parties malades, préalablement essuyées avec soin et débar¬ 

rassées du produit morbide, furent badigeonnées trois fois dans la 

journée, avec un pinceau imbibé de liqueur de Van Swieten. 

Le lendemain l’amélioration était considérable: à peine sur 

quelques points circonscrits voyait-on trace du muguet. Trois nou¬ 

velles applications de liqueur de Van Swieten, faites pendant la 

journée, enlevèrent ces derniers vertiges, et le jour suivant, bien 

que la bouche fût complètement débarrassée, deux nouvelles appli¬ 

cations eurent lieu. L’oïdium albicans ne s’était pas reproduit lors¬ 

que, quinze jours plus tard, le malade sortit guéri de son rhuma¬ 

tisme. 

Obs. il Vasseur (Claude), âgé de cinquante-quatre ans, entré à 

l’Hütel-DieuleSl juillet (salle Sainte-Madeleine, n" t2), commençait 

à être en convalescence d’un érysipèle de la face, dont la forme ataxo- 

adynamique avait été des plus graves, lorsque le 44 août, deux 

jours après la rémission des symptômes fébriles, il se plaignit de ne 

pouvoir avaler librement et d’éprouver dans la gorge une sensation 

de gène et de doulenr. Sur le voile du palais et sur les parois de la 

bouche, particulièrement dans les replis gingivo-labiaux, je con¬ 

statai l’existence de plusieurs plaques de muguet peu étendues et 

assez distantes les unes des autres. La muqueuse, bien nettoyée avec 

un linge sec, fut badigeonnée avec la liqueur de Van Swieten. 

Le lendemain le malade avalait librement, les productions cryp- 

togamiques avaient disparu. Bien qu’on ne vît plus aucun point 

blanchâtre, deux applications furent faites pendant ce jour et le 

jour suivant. Une observation quotidienne permit de constater qu’il 
n’y eut pas de récidive. 

Mainte fois j’ai eu occasion d’employer cette médication sur des 

phthisiques arrivés à la période ultime de leur affection, et toujours 

j’ai réussi à les débarrasser de cette pénible complication. Rarement 



j’ai dû fah'é dés applications pendant plus de tl'ois ou qüàti-e joui'é 

consécutifs. CheK un très-petit nombre de ces phthisiques, l’appd^ 

rition dé nouveaux points blanchâtres revenant après plusieurs 

jours d’intervalle m’a obligé à reprendre pendant un jour ou deux 

Tusagé delà liqueur de Van Swieten. 

J’ai employé cette médication sur plusieurs enfants ; elle est 

parfaitement supportée, et jamais je n’ai vu survenir d’accidents 

sous l’influence de la très-minime quantité de solution nécessaire 

pour les badigeonnages. La diarrhée, lorsqu’elle existe, n’en est pas 

augmentée. 

Dans l’observation suivante, recueillie sur un enfant de six jours, 

la guérison a été très-rapide, bien que le muguet fût confluent; 

l’action dubichloruredé mercure a été toute topique et sans influence 

appréciable sur le tube digestif. 

Obs. UI. Un enfant, né dans la salle Saint-Landry (Hôtel-Dieu) 

et nourri au biberon, était atteint, le l”' août, sixième jour de sa 

naissance, d’un muguet confluent répandu surtout sur la langue, 

le palais et la muqueuse des joues et des replis labiaux. La salive, 

notablement acide, rougissait fortement Ic papier de tournesol (*). 

La muqueuse, essuyée et débarrassée autant que possible des par¬ 

ticules blanchâtres de l’oïdium, fut touchée deux fois dans la soirée 

avec la liqueur de Van Swieten. Le lendemain, les surfaces envahies 

étaient de plus de moitié moins étendues que la veille ; quatre ap¬ 

plications furent faites pendant la journée. Le troisième jour, trois 

ou quatre petits points blanchâtres furent badigeonnés à trois re¬ 

prises différentes. Le quatrième jour, il ne restait plus traces du 

muguet ; on cessa l’emploi de la solution. Quelques jours plus tard 

la bouche continuait à être en tfès-bon état, et les digestions se 

maintenaient très-régulières lorsque l’enfant sortit de l’hôpital. 

D^ E. Vidal. 
luédocin (les hôpitaux. 

(*) Le résullat de mes expériences sur la réaction de la salive chez les nou¬ 
veau-nés confirme le bien fondé de l’opinion soutenue par M. Seux, de Mar¬ 
seille, dans les Recherches sur les maladies des nouveau-nds (Paris, 1855). 
D'aprfcs cet auteur, l'acidité serait l’état normal de la salive chez les enfants à 
la mamelle. Les observations que j’ai faites sur ce sujet m’ont montré que lors¬ 
que l’enfant est à jeun, deux heures au moins après la dernière tetée, la salive 
est constamment plus ou moins acide, tandis que pendant l'heure qui suit l’in¬ 
gestion du lait, elle est neutre ou absolue. 

Celte acidité normale est toujours plus faible que l’acidité de l’état morbide, 
dans lequel se développe le mtiguet. 
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Annuaire général des sciences médicales, par M. le docteur Gavasse, ancien 
interne des hôpitaux, médecin adjoint de Mazas, etc.; quatrième année, 
18G0. 

Dans un temps comme le nôtre, où l’érudition est tellement (le 

mode qu’elle est bien près de tenir lieu d’originalité, et où, d’Un 

autre côté, les découvertes scientifiques ou qu’ort croit telles, les 

travaux de toute sorte, grands ou petits, nouveaux ou anciens, borts 

ou mauvais, se produisont, croissent et se multiplient avec une ra¬ 

pidité comme vertigineuse, il serait difficile, en vérité, môme à la 

plus laborieuse activité, de suivre dans Sa marche ét d’embrasser 

dans son abondance ce vaste courant d’élucubrations si, par un in¬ 

ventaire clair et précis, quelqu’un ne prenait à tâche de les offrir à 

l’esprit sous la forme, en quelque sorte, d’un aliment commode et 

facile ; cette tâche M. le docteur Gavasse se l’est imposée et il l’ac¬ 

complit à merveille, sinon vile. Son livre répond à un besoin, aune 

nécessité, sur lesquels il serait superflu d’insister ; disons-le de suite 

et sans détour, il y satisfait pleinement. 

A voir, dans le livre de M. Gavasse, l’agencement tout simple 

des matières qu’il contient, la facilité extrême avec laquelle on re¬ 

monte à la source d’un renseignement, on serait tenté de croire que 

rien n’a été plus aisé au monde que de le composer : c’est là une 

illusion qui est le mérite du livre et fait le charme de celui qui s’en 
sert, 

Ge n’est pas, en effet, chose si facile que de fouiller avec discer¬ 

nement dans un chaos où s’amoncellent incessamment et se mêlent 

les productions les plus disparates, où il faut tout débrouiller, mettre 

tout à sa place, résumer succinctement, sans altérer. Il n’était pos¬ 

sible de se sauver des embarras ét des difficultés de la lâche que 

par de la méthode ; pour montrer que M. Gavasse a choisi la niéil- 

Icure, parce qu’elle est la plus simple et la plus naturelle, il nous 

suffira d’énoncer rapidement le plan qu’il a adopté. Il commence 

par le relevé analytique de tous les faits Cl travaux qui concernent 

l’anatomie et la physiologie, et les rangé selon les grandes fondions 

auxquelles ils sé rapportent; puis, considérant la pathologie dans 

Ses deux grandes divisions, pathologie interne ou médecine, patho¬ 

logie externe ou chirurgie, il y subordonne respectivement tontes les 

publications qui s’y rattachent, en suivant d’ailleurs la même mar- 



— sa¬ 
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tion ou l’appareil, et ensuite les divers organes ou portions d’organes. 

— Les accouchements, la thérapeutique, les eaux minérales, 

l’hygiène, la toxicologie et la médecine légale complètent, dans 

autant de chapitres à part, ce cadre qui embrasse, comme on le 

voit, la science médicale entière. Sans doute, dans l’exposé des 

travaux ou le résumé des observations, on pourrait désirer parfois 

un peu plus de détails, un peu moins d’abandon et de rapidité dans 

l’analyse ; mais qui peut se flatter de réunir à lafois tous les mérites. 

D’ailleurs la critique no saurait trouver place dans un livre de 

cette nature; encore moins peut-il donner une reproduction com¬ 

plète des faits publiés ; il doit se borner, et se tenir sévèrement dans 

les limites qu’il s’est tracées, sous peine de tomber dans un excès 

contraire. Avant tout, il doit être un guide substantiel, facilitant 

la recherche bibliographique, et montrant, par une analyse sommaire 

et claire que cette recherche ne sera pas peine perdue : or ce but 

essentiel est justement atteint par le livre de M. Gavasse. 

Quelques personnes se sont encore émues des retards de sa 

publication ; ceci prouve qu’il se fait désirer, comme toutes les 

bonnes choses. Mais quand on songe aux imperfections habituelles 

des publications trop hâtives, on se résigne à attendre, avec l’espoir 

qu’on ne peut qu’y gagner; cet espoir devient une conviction quand 

il s’agit d’attendre M. Gavasse ; il n’a donc pas besoin de se presser, 

pourvu qu’il arrive. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Nouveau cas de tétanos tbaublatique guéri par l’opium a haute 

DOSE. —Lorsqu’on se trouve en face d’une de ces affections, mal¬ 

heureusement trop nombreuses, qui se disputent le triste privilège 

de déjouer d’habitude tous les efforts de la thérapeutique, qu’y a-t-il 

à faire de mieux que d’aller droit à l’emploi de celui des agents 

auquel peut être attribué, de par l’expérience, la plus grande somme 

de succès ? Dans ce cas est l’opium vis-à-vis du tétanos. Ge recueil 

fournirait au besoin une riche collection de faits à l’appui de cette 

vérité ; mais elle est de celles pour lesquelles on ne saurait jamais 

accumuler trop de preuves : tout nouveau succès de ce genre, en 

rehaussant la valeur du médicament, tend à raffermir la confiance 

du praticien et à fixer ses déterminations hésitantes. A ce point de 

vue, la signification du fait que nous rapportons ci-après, et dont 
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la relation intéressante est duc à M. Hcnnequin, interne des hôpi¬ 

taux, n’échappera à aucun de nos lecteurs. 

Le 28 septembre entrait à l’hôpital Necker (service de M. Désor- 

meaux) le nommé Foucault (Louis), âgé de trente ans, carrier. 

Un bloc de pierre venait do lui écraser les extrémités des quatre 

premiers orteils du pied gauche. L’hémorrhagie était modérée; on 

se contenta d’appliquer des compresses trempées dans de l’alcool 

camphré étendu d’eau. Pendant huit jours la douleur fut atroce. 

On substitua aux compresses un pansement simple au glycérolé 

d’amidon. Le jour même de ce changement, le malade ressentit des 

douleurs plus aiguës : des élancements fréquents lui traversaient le 

pied, comme des coups d’aiguille; la cuisson devint intolérable ; des 

soubresauts agitaient les muscles du membre malade. Il fut pris 

de fièvre, et des troubles cérébraux, consistant surtout en hallucina¬ 

tions de la vue, se manifestèrent. 

Le lendemain, 14 octobre, la déglutition est difficile, l’écartement 

des mâchoires incomplet; les ouvertures palpébrales diminuées; la 

conjonctive oculaire est le siège d’une injection évidente. La fièvre 

est un peu tombée; perte de l’appétit. 

Le 15. Tous les symptômes se sont aggravés : à la difficulté de 

l’écartement du maxillaire inférieur a succédé un trismus complet ; 

la respiration est courte et saccadée; les muscles abdominaux résis¬ 

tent à la pression ; les membres sont roides comme des barres de 

fer; le malade peut être levé tout d’une pièce, étant saisi par l’oc¬ 

ciput ; des secousses très-violentes et souvent répétées, comme des 

décharges électriques, lui traversent le corps et les membres. Le 

diagnostic était précis, il fallait agir. On prescrit : potion avec üb',40 

d’extrait thébaïque; deux bains de vapeur dans la journée; panse¬ 

ment des plaies avec glycérolé d’amidon, 30 grammes, additionné 

de chlorhydrate de morphine, 1 gramme. 

Disons de suite, pour ne plus y revenir, que cette quantité de 

glycérolé durait un jour et demi, et que ce même pansement fut 

employé pendant toute la durée du traitement. 

Le 16. Légère rémission des symptômes tétaniques ; cependant 

la respiration est encore accélérée, pénible, le pouls est fréquent, 

les facultés intellectuelles sont conservées. Le corps du malade est 

constamment couvert de sueurs abondantes ; des éruptions sudo- 

rales apparaissent en difiérents points de la surface cutanée. Potion 

avec 08‘',50 d’extrait d’opium ; deux bains de vapeur. 

Le 18. Amélioration; roideur moins accusée; respiration plus 
libre. 
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Le 19. Les symplôrnes, au lieu de continuer leur marche dderois- 

sante, ont considérablement augmenté ; les secousses deviennent 

plus fréquentes et plus douloureuses; la respiration est anxieuse, 

le malade est sous le coup de l’asphyxie. Pas de selles depuis plu¬ 

sieurs jours. Potion avec O^^GO d’extrait thébaïque ; deux bains de 

vapeur; lavement purgatif. 

Le 20. Amélioration sensible ; le lavement a eu une heureuse 

influence. L’insomnie ne fait que s’accroître avec la dose d’opium. 

Le 22. L’amélioration se soutient, mais ne progresse que lente¬ 

ment. Potion avec 08^70 d’extrait thébaïque. Deux bains de vapeur. 

Les 23, 24 et 2,o. L’extrait thébaïque est augmenté de Os',10 

chaque jour. On arrive ainsi à la dose de 1 gramme, sans remarquer 

le moindre phénomène toxique. Les bains de vapeur sont continués 

avec avantage. Le malade ressent immédiatement après ceux-ci un 

soulagement marqué, qui, malheureusement, n’est pas de longue 

durée. 

Le 26. La nuit a été moins bonne : le malade a été en proie à un 

peu d’agitation. Cependant la roideur est évidemment moins con¬ 

sidérable, surtout dans les muscles du tronc. Les muscles des 

membres résistent à l’action thérapeutique de l’opium avec une 

opiniâtreté rcmarquablo, L’insomnie est constante. 

Le 27. Le maxillaire inférieur a recouvré en partie la liberté de 

ses mouvements ; les membres ne sont plus condamnés à une rec¬ 

titude fatigante, Les mouvements respiratoires ont repris leur facilité 

presque normale. Les plaies marchent vers la cicatrisation. Les 

secousses perdent de leur fréquence et de leur intensité. 

Malgré cette détente générale, cette rémission évidente, la potion 

avec 1 gramme d’opium est continuée jusqu’au 4 novembre. A 

partir de ce jour, la dose d’extrait thébaïque fut successivement 

diminuée de la même manière qu’elle'avait été augmentée ; puis, on 

la supprima le d 4 novembre. On vit le sommeil revenir au fur et à 

mesure que la dose d’opium était décroissante. 

Le 30 novembre, le malade quittait l’hôpital en parfaite santé. 

Entre autres particularités intéressantes, deux points méritent 

surtout d’être relevés dans celte observation, comme étant la source 

d’un enseignement qui ne doit pas être perdu : elle montre, en 

premier lieu, qu’une première modification favorable étant obtenue 

parles premières doses d’opium, il ne faut point s’arrêter à celles-ci, 

sous peine de voir cette modification demeurer stationnaire ou même 

rétrocéder. Il est donc nécesssaire d’élever successivement la dose 

du médicament jusqu’à ce que l’amélioration se manifeste par des 
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progrès ccrlains et (lural)lcs. Il re’sultc, d’un autre, côté, du fait qui 

précède comme d’un grand nombre d’autres semblables, que les 

conditions morlndes créent, en pareille circonstance, une remar¬ 

quable immunité contre les effets des doses véritablement toxiques 

de l’agent thérapeutique administré : aussi ne doit-on pas sacritier 

à l’appréhension d’accidents physiologiques, moins graves d’ailleurs 

que la maladie à combattre, le but poursuivi et l’urgence do lutter 

contre l’imminence incessante de phénomènes mortels, l'asphyxie, 

par exemple, par roideur tétanique des muscles respiratoires. Dans 

ce cas particulier, l’insomnie et la constipation ont constitué lés 

seuls accidents attribuables à l’opium; il est vrai qu’on a été loin 

d’atteindre la dose à laquelle il a été porté, dans dé semblables con¬ 

ditions, par d’autres praticiens : M. Bouillon-Lagrànge, entre autres, 

n’est-il pas allé jusqu’à cent quatre-vingts gouttes de laudanum de 

Rousseau, en potion, pendant qu’il administrait, d’autre part et 

simultanément, ()e‘',l 5 de chlorhydrate de morphine, par là méthode 

endermique? Un plein succès, comme on sait, couronna cette har¬ 

diesse thérapeutique. ; 

Dans le cas qui précède, l’action adjuvante du chlorhydrate de 

morphine en applications locales a eu, dans le résultat obtenu, une 

part qu’il ne faut pas sans doute méconnaître ; mais nous ferons 

remarquer que le moyen ne sort pas, en définitive, de la médication 

principale, ou narcotique. 

Quant aux bains de vapeur, leur action, en cette circonstance, 

paraît avoir été limitée, comme dans la plupart des cas, d’ailleurs, 

où ils sont employés, à une influence purement sédative sur les 

phénomènes douloureux, influence dont la durée ne dépassait guère, 

au reste, celui du bain lui-mûme. Mais quelque minime et passager 

que fût ce bénéfice, il avait ici une valeur, que les instances du ma¬ 

lade à le réclamer font suffisamment apprécier pour ne le pas 

dédaigner à l’occasion. 

INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DANS LA CHinuRGiB OCULAIRE. — Le pro¬ 

fesseur de Graefe vient de faire une série de leçons cliniques sur 

l’emploi des injections sous-cutanées dans la chirurgie oculaire, que 

nous croyons devoir reproduire en partie. Ses expériences ont porté 

seulement sur l’acétate de morphine et le sulfate d’atropine. Le 

point le plus favorable pour faire ces injections est la partie moyenne 

de la tempe, et c’est celui que choisit le célèbre ophthalinologiste 

dans toutes les circonstances où il n’cxisle aucune indication spé- 
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ciale, telle qu’une ndvralgie ou des phénomènes spasmodiques, 

donnant lieu de penser qu’un autre point pourrait être préférable. 

C’est par plusieurs centaines que M. deGraefe compte les cas dans 

lesquels il a eu recours à ces injections, en les répétant à des inter¬ 

valles d’un ou deux jours. Le tégument doit être bien soulevé des 

couches sous-jacentes, la canule poussée jusque dans le tissu cel¬ 

lulaire, et la peau appliquée exactement autour de la canule, de ma¬ 

nière à prévenir le retour du liquide injecté. 

La quantité d’acétate de morphine employée dans les expériences 

de M. de Graefe a varié d’un dixième de grain à un demi-grain, 

soit en moyenne un cinquième ou un sixième. La solution était dans 

la proportion de 4 grains d’acétate pour t dragme (li!%77i) 

d’eau distillée ; elle doit être neutre ou seulement très-faiblement 

acide. 

L’action physiologique est la même que lorsque la morphine est 

ingérée dans l’estomac; mais elle est en général plus prononcée, 

et par conséquent la quantité injectée doit être moindre, d’un tiers 

environ, que celle qu’on administrerait à l’intérieiir.L’action sur l’iris 

est intéressante. Souvent au bout d’une minute, quelquefois dans 

l’espace d’un quart d’heure, la contraction spéciale do cette mem¬ 

brane {opium-myosis) SC manifeste; cette contraction s’observe 

mieux en Comparant les dimensions des pupilles à une lumière mo¬ 

dérée. Le degré et la durée de la myose varient d’une manière ex¬ 

traordinaire ; dans un grand nombre de cas, elle persisté bien mar¬ 

quée pendant plusieurs heures et disparaît lentement. Parfois, chez 

les personnes très-irritables, et lorsque la quantité de morphine a 

été relativement considérable, il se produit un spasme du muscle 

d’accommodation de l’iris ; quand ce phénomène se présente, c’est 

à une période avancée, à la fin de la phase d’irritation. 

Les indications thérapeutiques les plus importantes des injections 

sous-cutanées de morphine, d’après de Graefe, sont les suivantes : 

1" dans les cas d’accidents traumatiques ayant intéressé le globe 

oculaire, peu après le début, lorsqu’il y a une douleur intense, par 

exemple à la suite de la pénétration de corps étrangers, de brûlures 

superficielles ou des plaies produites par un coup d’ongle; la dou¬ 

leur se calme plus rapidement par une injection sous-cutanée de 

morphine que par l’instillation d’une solution d’atropine entre les 

paupières et la compression. M. de Graefe est opposé aux applica¬ 

tions de sangsues après l’extraction des corps étrangers, dans les cas 

de contusion et à la suite des plaies pénétrantes ; il les regarde 

comme plus propres à produire qu’à prévenir l’inflammation et la 
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suppuration; —S" apres les opérations pratiquées sur l’œil, quand 

elles sont suivies à bref délai de douleurs intenses ; 3” — dans les né¬ 

vroses des nerfs ciliaires qui accompagnent l’iritis, la choroïdite 

glaucomateuse et plusieurs formes d’inflammation de ta cornée ; — 

¥ comme antidote dans l’empoisonnement par l’atropine, action si¬ 

gnalée par M. B. Bell en d 857 ; — 5“ dans les aflcctions névralgiques 

des branches terminales du trijumeau à la région frontale, non dé¬ 

pendantes d’une affection oculaire ;—6“ dansdiversesformes de spas¬ 

mes réflexes, tels qtie le spasme des paupières dans la kératite trau¬ 

matique, et la contraction spasmodique sur le trajet du nerf facial. 

Quant aux injections d’atropine, la plus grande prudence est 

nécessaire. Chez quelques individus, un soixantième de grain suffit 

pour donner lieu à des symptômes généraux. En général, la pre¬ 

mière dose injectée ne doit pas excéder cette quantité ; on peut en¬ 

suite l’augmenter graduellement jusqu’à un vingtième de grain. 

D’après M. de Graefe, l’emploi de l’atropine en injections est très- 

limité, et pour produire l’effet mydriatiquo la forme d’instillation 

est préférable. Même lorsqu’on en injecte une forte quantité, la 

dilatation des pupilles est modérée et le pouvoir d’accommodation de 

l’iris n’est pas suspendu, tandis que l’effet désiré s’obtient par de 

beaucoup plus faibles doses instillées entre les paupières. Dans la 

névralgie, les injections d’atropine n’amènent pas de résultats, 

et n’en donnent que de très-douteux dans les affections spasmodi¬ 

ques, en sorte que leur emploi semble se borner aux cas dans les- 

(juels la conjonctive ne tolérerait pas la présence de l’atropine. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES 

Emploi do rcHscncc de té- 
rebcntliino d l’intérieur con¬ 
tre la céplialéc des femmes 
nerveuses. Nos tecleurs ne peu¬ 
vent avoir oublié—le nom de l’auteur 
nous en est un sûr garant — l'article 
que nous avons publié il y a quelques 
semaines sur le traitement des névral¬ 
gies ; ils se souviennent du bon té¬ 
moignage donné par M. le professeur 
Trousseau, apr'es Graves, après Ré- 
camicr et Martinel, en faveur de 
l’huile essentielle de térébenthine 
comme agent curatif de ces affections 
souvent si pénibles. A ce témoignage 
si puissant nous venons ajouter au- 

JOURNAUX. 

jourd’bui celui d’un des médecins les 
plus distingués ifes départements, 
M. le professeur Teissier, de Lyon. 
C’est surtout dans le traitement de la 
céphalée des femmes nerveuses que 
M. Teissier se loue de l’emploi de la 
térébenthine, et voici dans quels ter¬ 
mes il spécilie ces sortes de cas : 

« Celte affection est commune, sou¬ 
vent cruelle, faisant le désespoir des 
personnes qui en sont atteintes et de 
leur médecin. Il ne faut pas la con¬ 
fondre avec la névralgie ordinaire, 
périodique ou irrégulière, de lu face 
ou du crâne, ni avec la migraine. La 
céphalée dont nous parlons est carac- 



tériséc par une douleur de (ôte lieau- 
coup plus fixe et plus continue, 
pouvant durer non-seulement des se¬ 
maines, mais des mois et des années 
entières, en ne présentant que de ra¬ 
res et faillies intermissiuns. 

« C’est une douleur tantôt sourde, 
tantôt lancinante, quelquefois pulsa- 
tiye, n’occupant qu’un seul point de 
la tête ou le crâne tout entier, pou¬ 
vant s’accompagner de nausées ou 
même de vomiturilions, et se com¬ 
pliquer encore de phénomènes beau¬ 
coup plus sérieux, tels que vertiges et 
tendance aux syncopes, inaptitude â 
penser, impossibilité de se livrer à 
aucun travail, découragement, dégoût 
de la vie, parfois même troubles de la 
sensibilité générale, engourdissements 
dans les membres, etc. 

(I Cette céphalée s’observe surtout 
chez les femmes nerveuses, .û sensibi¬ 
lité exquise, â constitution délicate, 
un pou anémiques et surtout hystéri¬ 
ques. Elle coexiste souvent avec la 
dysménorrhée, l’aménorrhée, et aussi 
avec une disposition aux règles trop 
abondantes, sans qu’il soit rare pour¬ 
tant de l'observer chez des personnes 
de belle et forte constitution et dont 
la menstruation est régulière. Elle 
peut être essentielle, sympathique ou 
symptomatique ; assez fréquemment 
elle est liée à une disposition herpéti¬ 
que ou rhumatismale... » 

Ainsi que le fait remarquer notre 
confrère de Lyon, la thérapeutique 
n’est pas désarmée contre cette affec¬ 
tion : la valériane, l’assa-fœtida. les 
élhers,'le cyanure de potassium, l’aco¬ 
nit, etc., se montrent assez souvent 
efficaces ; mais ce sont surtout les mé¬ 
thodes générales de traitement, appro¬ 
priées aux divers étals constitution¬ 
nels, qui produisent de bons résultats : 
les reconstituants du sang et surtout 
les ferrugineux, l’hydrothérapie, di¬ 
verses eaux minérales. 

Jlals trop souvent ces moyens 
échouent, avec quelque méthode et 
quelque persévérance qu’on les em¬ 
ploie ; ne serait-on pas heureux alors 
d’avoir âsa disposition un autre agent 
capable d’alléger les souffrances des 
malades ? Cet agent, c’est celui qu'a 
recommandé Graves précisément con¬ 
tre la céphalalgie des jeunes femmes, 
que préconise M. Trousseau contre 
les névralgies, et dont M. ’feissier a 
reconnu à son tour rcflicacilé, sans 
toutefois prétendre, bien entendu, 
qu’il triomphe partout et toujours. 

Notre confrère cite à l’appui plu¬ 
sieurs faits très - concluants, entre 

autres celui d’une dame de quarante 
ans affectée de ménorrhagics habi¬ 
tuelles, et qui, probablement sous 
rinlluence de l'appauvrissement du 
sang, était en proie, depuis plusieurs 
mois, à des douleurs de tête sourdes, 
profondes, accompagnées d’un symp¬ 
tôme extrêmement pénible, de vertiges 
survenant tout à coup, et assez forts 
pour provoquer de véritables synco¬ 
pes. l.a maladie ayant résisté à divers 
moyens qui semblaient indiqués, la 
térébenthine en triompha rapidement, 
et amena en même temps la cessation 
des niénorrhagies 

M. Teissier, comme M. Trousseau, 
administre le médicament dans des 
capsules et au moment des repas ; 
mais l’expérience lui a appris que, 
pour cette affection, il n’est pas né¬ 
cessaire de porter la dose aussi haut Sue l'ont fait Graves et le professeur 

e clinique de Tllôtel-Dleu ; deux 
ou trois capsules contenant chacune 
8 gouttes d’essence lui ont suffi, dans 
les cas où il y a eu recours, pour en¬ 
rayer la maladie. (Gaz. méd. de Lyon, 
janv. 18G4.) 

Ueux oltMcrvntioiiü de dia¬ 
bète iraiii»n(i<|iie. Depuis la 
découverte de. M. le professeur Cl. Ber¬ 
nard, démontrant qu’en piquant le 
plancher du quatrième ventricule on 
détermine le diab'ete, le cliamp patho¬ 
génique de la glycosurie artificielle a 
été augmenté; il est acquis en effet 
qu’on peut obtenir le même résultat 
en blessant profondément le bulbe, 
les pédoncules cérébelleux, le pont de 
■Varolc, la moelle allongée, la partie 
supérieure de la moelle, etc. D'un 
antre côté, plusieurs observateurs: 
Mil. Ch. Bernard, Fischer, l’iagge, 
Schiff, Todd, Moutard-Martin, Chas- 
saignac, etc., ont signalé des cas de 
glycosurie consécutive à des violences 
ayant porté directement sur la tête. 
Ces faits présentent une grande Im¬ 
portance, car ils peuvent conduire à 
la détermination de la pathogénie et 
de la physiologie pathologique du 
diab'ete sucré, et, de plus, à des don¬ 
nées utiles relativement à la thérapeu¬ 
tique. Ne sait-on pas que M. Kunklcr, 
appelé auprès d un diabétique dont le 
mal avait déjoué toutes les ressources 
de l’art, et ayant trouvé une sensibi¬ 
lité morbide â la partie supérieure de 
l’épine dorsale, guérit son malade 
par les ventouses scarifiées et les vé.si- 
catoires appliqués ii la nuque et der¬ 
rière les oreilles? L’intérêt qu’offrent 
donc ces sortes de cas, nous engage à 
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insérer ici les deux suivants, dus à 
M. le docleur Klée. de Uiheauvillé, 
qui allribue l’un aux effets d’une com¬ 
motion eerelirale. et explique l’autre 
par 11110 alterutioii traumatique, pro¬ 
bable, mais lég'cre, de la moelle cer¬ 
vicale. 

Le premier deccs cas est celui d’une 
femme âgée de vingt-quatre ans, forte 
et robuste, qui avait été frappée à 
coups de liaclie par un fou furieux. 
Elle avait reçu quatre blessures, si¬ 
tués Tune à la fosse sus-épineuse, les 
trois autres au côté gauche de la tête; 
deccs derni'eros, deux étaient péné¬ 
trantes, et par l’uiie d’elles, siégeant 
il la bosse frontale, on voyait sur le 
feuillet viscéral de la dure-mère une 
ligne rougeâtre correspondant à une 
légère dépression de la substance en¬ 
céphalique. Des le lendemain, le 
22 août, la malade accusait une soif 
vive, qui fut d’abord considérée, mal¬ 
gré une réaction modérée, comme 
symptomatique d’une complication 
intlammatoire, sans que cepcndanl il 
fût possible d’en préciser le siège et la 
nature. Mais, trois jours après, la ma¬ 
lade accusant toujours une soif vive, 
et de plus des besoins fréquents d’uri¬ 
ner, les urines furent examinées : 
elles étaient pou colorées, limpides, 
d’une saveur sucrée, et, soumises à 
l’ébullition avec un morceau de potasse 
caustique, elles prirent une coloration 
brun rougeâtre. Jusqu’auC septembre, 
la polydipsie cl la polyurie allèrent 
en augmentant (5 a 11 litres de bois¬ 
sons, 7 à 8 litres d'urine par jour). 
Ces symptômes restèrent stationnaires, 
puis s’amendèrent rapidement ; le 
2G septembre, il n’y avait plus que 
des traces de glycose, et il n’en res¬ 
tait pas lo 5 octobre. Néanmoins la sé¬ 
crétion rénale continua à être abon¬ 
dante et ne rentra que quinze jours 
plus lard dans ses limites pliysiolo- 
giques. Les plaies s’étaient réunies 
rapidement par première intention. 
Le Irailemeiil consista dans l'adnii- 
nislralion du bicarbonate de soude, à 
la dose quotidienne de 4 grammes, 
tant que les urines continrent du sucre, 
puis dans celle du tannin pour coni- 
lialire l'hypersécrétion simple des 

Dans le second cas, il s’agit d'une 
femme indigente, do soixante-deux 
ans, d’une constitution iirimilive ro¬ 
buste, ctjoilissant d uueboniie santé 
habituelle, qui, le.T août dernier, por¬ 
tant line charge de bois su" sa tête, 
trébucha et tomba en arrière. .Après 
un évanouissement de peu de durée. 

revenue à elle, elle s’aperçut d’un 
petit écoulemonl de sang à la partie 
postérieure de la tête, cl ressentit une 
douleur à la nuque, au côté gauche 
du cou, dans la région do l’omoplate 
elen même temps de l’engourdissement 
dans le bras correspondaiil. A l’exa¬ 
men, celte femme-ne présentait point 
de lésion apparente de la nuque, au¬ 
cun signe de fracture jii de luxation 
des vertèbres cervicales'; seulement, à 
la hauteur do la troisième apophyse 
épineuse, point douloureux qu’exas- 
pero la pression, et de plus,' douleurs 
vagues, élancements dans tout le côté 
gauche du cou, dans l’oreille, l’omo¬ 
plate, avec engourdissement du bras; 
accablement général. Ventouses sca¬ 
rifiées à la nuque, puis narcotiques, 
résolutifs, stimulants, révulsifs. Quel¬ 
que temps après, la malade commença 
à se plaindre d’une soif vive, puis plus 
lard d’une faim continuelle, et d’obs¬ 
curcissement de la vue ; en même 
temps elle s’affaiblissait a vue d <Eil. 
Les urines n’étaient pas d’ailleurs plus 
abondantes qu’â l’ordinaire. Exami¬ 
nés, cependant, elles présentaient la 
saveur sucrée, une densité de lü54, et 
avec la potasse caustique la réaction 
caractéristique. Des vésicatoires furent 
appliqués il la nuque, le bicarbonate 
de soude fut administré, l’huile de foie 
de morue, etc. La guérison n’était pas 
encore obtenue; il y avait .seulement 
un peu d’amélioratio'n lors de la pii- 
hlicalion du cas, {Gaz. mécl. de Stras¬ 
bourg, nov. 1803.) 

A’ccoiicliciucnt prémataré 
ai tiliciel prati<iué avec siiic- 
cès «InitN un cas de voinÎNsic- 
iiient.s et de dSarrIiêc iiicuer- 
cllilc pendant la g;rastüeNSc. 
C’est un point désormais admis, sauf 
quelques rares dissidences, qu iiido- 
pendamment des rétrécissements pel¬ 
viens, toute condition morbiile revê¬ 
tant, sous l’iniluence de la gestation, 
une gravité particulière et meiiaçanlc 
pour la vie, constitue une indication 
de raccoiichcment prématuré ou de 
l’avorlcment provoqué. Voici un cas 
il ajouter à ceux déjii connus qui té¬ 
moignent des avantages de celte pra¬ 
tique : 

X”‘, âgée de vingt-neuf ans, d’un 
tempérament nerveux à l'excès, eut 
nue première grossesse, marquée par 
des vomissements opiniâtres. Le 
Lü juillet 1805, elle est arrivée au 
liuilièmo mois d’une grosse.ssc encore 
plus orageuse que la première, piiis- 
qu’.’i des vomissements répétés s’ajoute 
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une diarrhée incoercible, que les 
moyens les plus rationnels cl les plus 
variés ne peuvent faire disparallre. 
Depujs le troisième mois jusqu’au 
sixième, le llux intestinal a été chaque 
jour médiocrement abondant; mais à 
partir du sixième mois jusqu’au com¬ 
mencement du huitième, il prend des 
Eroportions vraiment inquiétantes pour 

i mère et pour l’enfant. Aussi, après 
avoir epuise toute lu .série des astrin¬ 
gents et des toniques amers, après 
avoir constaté la grande faiblesse de 
la mère et le peu de viabilité du foetus 
par l’auscultation, M. bizé, du Mans, 
se détermina à provoquer l’accoucbe- 
menl prématuré aiiiliciel. 11 cautérisa 
d’abord le col utérin avec un bâton de 
nitrate d’argent introduit dans son 
orifice* suivant le procédé du profes¬ 
seur Giordano, de 'riirin ; mais le 
succès ne vint pas couronner cette 
tentative. A l’aide de l’appareil Egui- 
sier, neuf douches utérines de douze 
à quinze minutes furent pratiquées, et 
l’expulsion du foetus eut lieu sans ac¬ 
cident appréciable. L’enfant, garçon, 
d’un volume à peine en rapport avec 
le terme de sept mois révolus, dans 
un étal de faiblesse extrême, fut con¬ 
fié à une nourrice, mais ne tarda pas 
il succomber. Quant à la mère, mal¬ 
gré son épuisement, elle put gra¬ 
duellement recouvrer la santé, sous 
l’influence d’un régime tonique et ré¬ 
parateur, (Union mdd., déc, 1803.) 

ProIon(;aSion de l’ancMlh- 
sic elilorufariniquc pendant 
pliisienr.s lieurcs par l’pp- 
plicalion Muns-ëpidcrniiquo 
de snb.slanccs narrotiques. 
Le professeur Nussbaum a obtenu cet 
effet sur un malade qu’il opérait 
d’un carcinome de la région sous- 
claviculaire, en injectant, pendant 
qu’il était encore sous le coup de la 

chloroformisation, une solution do 
5 centigrammes d’acétate de mor¬ 
phine par la méthode sous-cutanée. 
L’opéré ne se réveilla point de l’état 
chloroformique, mais dormit en res¬ 
pirant tranquillement pendant douze 
heures. Tendant ce sommeil, il sup¬ 
porta, sans la moindre réaction, des 
piqûres d’épingle , des incisions , 
même le cautère actuel. Le profes¬ 
seur Nussbaum, encouragé par ce ré¬ 
sultat surprenant, répéta les mêmes 
tentatives avec le même succ'es sur 
trois autres opérés. Chez un malade 
qui subit une résection de la mâchoire 
supérieure, le sommeilj dura huit 
heures, tandis que les injections sous- 
cutanées, hors de l’état chlorofor¬ 
mique, avaient complètement échoué. 

Si les faits que signale le profes¬ 
seur allemand se rép'etent, nul doute 
que la thérapeutique ne trouve dans 
l’emploi de ces moyens une médica¬ 
tion puissante qui pourrait être tentée 
dans les névroses graves, comme le 
tétanos. ilnlelligenzblaU f. bayer. 
Aerzlo et Gaz. méd. de Strasbourg.) 

Alimentation npi'è.sl’nccon- 
chcnicnt. M. le docteur Lowiides a 
adopté, pour ses malades en couches, 
un régime nourrissant. Immédiate¬ 
ment après la délivrance, il leur 
donne du thé, du gruau, le lendemain 
du bouillon, cl au bout de quarante- 
huit heures, il les met au réjgimc 
ordinaire. Cette manière d’agir épar¬ 
gne. dit-il. aux accouchées les tran¬ 
chées abdominales, conséquence d’un 
régime trop tenu, ainsi que les dou¬ 
leurs musculaires qu’elles éprouvent 
au moment où elles commencent à se 
lever. 11 attribue aussi ii celte mé¬ 
thode la rareté, chez ses clientes, des 
affections du sein et du mamelon. 
(Liverp. med. inslit., et Gazette 
médicale de Lyon, décembre). 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Traitement de la |>cllai;;rc 
par les eaux siilfureinses. 
plusieurs pellagreux ont été reçus h 
l'hôpital civil de Ilaregcs et soumis, 
par M. le docteur Le Bref, à l’action 

L’emploi des sources sulfureuses 
naturelle.s pour combattre les ravages 
de la pellagre, n’est point nouveau. 
Un très-honorable praticien des 
Hautes-Pyrénées, M. Verdoux père, 
dès 1840, recourait avec le plus grand 
succès à l’eau de Labassère, pour 

guérir les nombreux pellagreux de sa 
clientèle rurale. M. le docteur Duplan, 
de Tarbes, dans un rapport adressé 
au préfet du département, a confirmé 
ces résultats, et ; depuis lors on a 
constaté l’heureux emploi des eaux 
de Labassère, do Caiilerets et de Gazost 
dans le traitement de la pellagre. II 
est donc établi que, depuis assez 
longtemps, dans les Pyrenees, l’in¬ 
duction avait amené les médecins à 
rechercher le remède â côté du mal. 

M. Le Brct insiste sur les mani- 
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festations de cachexie que présentaient 
ies maiades traités à Baréges, notam¬ 
ment sous ia forme de troubics diges¬ 
tifs et d’accidents nerveux. La moyenne 
du séjour a été pour eux de vingt- 
cinq jours. Le traitement a consisté 
principaiement en bains et en eau 
minéraie à i’intérieur, concurremment 
avec de bonnes conditions de régime 
et d’aiimentation. La plupart de ces 
pellagreux ont éprouvé une améliora¬ 
tion tres-prononcéc, caractérisée par 
une rapide restauration des forces. 

A Saint-Chrislau do Lurbe (liasses- 
Pyrénées), M. le docteur Fillot, mé¬ 
decin inspecteur, a fait les mêmes 
remarques, et a bien voulu transmettre 
à M. Le Brel plusieurs observations 
analogues à celles recueillies é Ba- 

M. Le Brel termine en rappelant 
que la médication sulfureuse a été 
reconnue eflicaee par les praticiens 
qui exercent dans les localités où 
règne la pellagre. Ainsi, M. Henri 
Gintrac, sur Pautorité des succès 
obtenus par M. Gintrac père et par 
lui-mcmc, a suggéré à l'administration 
préfectorale l’installation de bains 
sulfureux dans les communes de la 
Gironde, et la santé des populations 
en relire le plus grand bien. M. Lan- 
douzy signale le même moyen comme 
donnant des résultats très-salisfai- 

Lcs bains de mer, l'bydrothérapie 
ont été tour à tour essayés contre la 
pellagre. La médication des eaux 
sulfureuses agit également, en pareil 
cas, comme un puissant modificateur 
de l'état général, sans aucune pré¬ 
tention à passer pour spécifique. 
{SociM d'hydrologie mdd., novembre 
1863.) 

Nonvean cas cio glaucome 
Iraitéparl'iridcctomic. M. Fol- 
lin a présenté une malade d’une cin¬ 
quantaine d’années, à laquelle il a pra¬ 
tiqué, il y a deux ans, une iridecto¬ 
mie pour un glaucome chronique de 
l’oeil droit. Le giaucome s’était pro¬ 
duit h ia suite d’un refroidissement 
général. Le globe oculaire était dur 
comme une bille de marbre, la pupille 
largement dilatée, les milieux de l'œil 
et la cornée peu transparents, la vi¬ 
sion à peu près perdue, car la malade 
distinguait à peine les plus gros objets. 

Aprcsriridcctomie,rétal(lel’œils’est 
peu à peu amélioré, la tension oculaire 
a diminué, la rougeur scléroticalc s’est 
éteinte, la cornée est devenue transpa¬ 
rente. Aujourd’hui la maUde lit sans 

lunettes le n» 9 du livre de Jæger, ce 
qui correspond à peu près au carac¬ 
tère employé pour le premier-Paris 
des journaux politiques. 

A propos de ce fait, M. Morel-La¬ 
vallée a raconté que, voulant établir 
une pupille artificielle chez un malade 
dont la cornée était opaque à son cen¬ 
tre, il avait décollé et fait sortir parla 
plaie tout l’iris, et qu’il ne se pro¬ 
duisit pas d’accidents. Bans un autre 
cas, un coup de corne avait détaché 
l’iris, qui était resté pelotonné dans 
l’œil, et le malade, dit M. Morel, voyait 
tres-hion. Macltcnzie a observé l'ex¬ 
pulsion de l’iris à travers la cornée, 
et la vision était nette. Enfin M. Follin 
connaît une femme dont les yeux n’ont 
pas perdu leur faculté d’accommoda¬ 
tion, liien que, d’un côté, l’iris ail été 
décollé accidentellement et qu’il y ait 
deux pupilles, une centrale et une 
circonférencielle. (Compte rendu de ta 
Société de chirurgie, 1865.) 

Procédé do réduction des 
lnxntion.s sous-coracoïdicn- 
m-a par mamnuvrcs lentes. 
Bien que ce procédé ne soit qu’un 
modus faciendi particulier d’une mé¬ 
thode ancienne, M. Salmon pense qu’il 
est bon à vulgariser. Ce chirurgien fait 
coucher le patient sur le dos, la tête 
étant seulement relevée par un tra¬ 
versin et le corps débordant le lit par 
tout le cété du tronc correspondant à 
l’épaule luxée, c’est-à-dire suspendu, 
en quelque sorte, à moitié au dehors. 
Dans celle position, il n’est plus pos¬ 
sible, même dans l’état sain, d'exé¬ 
cuter avee le bras des mouvements 
étendus, sans efforts très-pénibles. Un 
aide, placé à cété du blessé, se tient 
prêt h le soutenir en cas de chute, 
mais .abandonne celui-ci aux efforts 
que fait le cété sain pour se maintenir 
sur le lit. Le chirurgien écarte très- 
lentement, et avec les plus grandes 

, précautions, le membre luxé du tronc. 
Il s’arrête dès que le malade se plaint, 
ne présente cette manœuvre que comme 
un moyen d’exploration et arrive in¬ 
sensiblement à mettre le bras dans 
unedireclion perpendiculaircà l’axedu 
corps. Un second aide maintient le bras 
dans cette situation ; c’est alors qu'en¬ 
veloppant le moignon do l’épaule avec 
les quatre doigts de chaque main et 
refoulant doucement avee les pouces 
la tête luxée, il la fait rentrer dans 
l’article, de telle sorte qu’on rappro¬ 
che le bras avec la certitude que la 
réduction est achevée. 

M. Salmon a eu six fois l’occasion 
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d’nppliqucr ce procédé, cl dans lous les 
cas la réduction a été facilement ob¬ 
tenue sans que le malade ait opposé la 
moindre résislance ni éprouvé de dou- 

I cur. Dans l'un des cas, chez une fille 
de vingt ans, la luxation remontait à 
un mois et demi : dans un autre, chez 
un portefaix robuste, une premi'ere 
lenlalivc avait échoué, malgré l’emploi 
du cliloroforme, {Compte rendu de la 
Société de chirurgie, 1863.) 

TrnKciucnt fie riijgroina 
|»î«r les vésienloircs el la 
conipressioti élaNti<|iic. L'em¬ 
ploi des tissus élastiques en chirurgie 
présente, dans un grand nombre de 
cas, des avantages qui doivent les 
faire préférer aux tissus ordinaires. 

îl. Morel Lavallée s’est appliqué à 
généralificr ce genre d’appareils, qui 
lui a .surtout réussi dans les fractures 
de la clavicule, les fractures de la 
rotule et dans les hernies ombilicales. 
Nous remarquons aussi le succès que 
M. Morel Lavallée doit à remploi du 
tissu élastique dans le traitement de 
riiygroma. 

La tumeur est recouverte d’un vé¬ 
sicatoire volant au-dessus duquel on 
établit la compression avec des lacs 
élastiques. Celte compression est 
continuée jusqu’à la dessication com¬ 
plète du vésicatoire. Dans presque 
tous les cas, la guérison est obtenue 
dans ce moment. Les cas rebelles ne 
résistent pas à un second vésicatoire, 
appliqué selon les mêmes règles. 
{Gaz. des hôp. 20 octobre 1865.) 

VARiÉTÉS. 

De la contention des hernies chez les jeunes enfants. 

Dans les questions de proth'ese il no suffit pas d'indiquer seulement ce qui 
doit être selon les règles de l’art, il faut encore s’occuper de ce qui se fait, 
quand ce qui se fait a lieu sur une large échelle, car cette pratique a une 
raison d’étre. Ainsi chez les très-jeunes chfanis, et spécialement les enfants au 
maillot, quoique l’emploi du bandage à ressort n’offre que des avantages, 
on lui préfère le plus souvent l’usage des ceintures molles. Ce clioix se produit 
surtout dans les classes peu aisées. Los mères construisent elles-mêmes les ap¬ 
pareils ; ou du moins si elles on achètent un, il leur sort de modèle pour les 
autres, car tout le temps que l’enfant est au maillot, il faut toujours deux ban¬ 
dages, afin que l’un puisse sécher pendant que l’autre est appliqué. Gcsnppa- 
reilsse composenid'une ceinture en molleton ou en futaîne, à laquelle on adapte 
une pelote rembourrée de linge, que l'on fi.xe auniveau de l’ouverture herniaire. 

D'es l’introduction du caoutchouc vulcanisé dans 
la confection des appareils de chirurgie, on a 
songé à utiliser cette matière pour en faliriquer 
des bandages destines aux jeunes enfants. M. Ga¬ 
lante a présenté, il y a plus de dix années, à l’Aca¬ 
démie le modèle ci-joint. Il se compo.se d’une 
ceinture qui se place sur l’hypogastre, et qui porte 
à sa partie antérieure un coussin rempli d’air, 
assez allongé pour s’appliquer exaptcmont sur les 
canaux inguinaux. Une échancrure est ménagée 
au milieu pour la verge ; des sous-cuisSes main¬ 
tiennent l’appareit dans une position invariable. 

Les qualités du caoutchouc ont fait que l’emploi 
de cette ceinture herniaire est devenue d’un usage 
vulgaire : cependant il n est pas exempt de tout 
inconvénient. 

Le sulfure de carbone, auquel le caoutchouc doit ses principales qualités, est 
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un corps irritant qui, chez certains enfants, produit un érythème de la peau 
assez intense pour qu’on doive en cesser l'usage. On a eherché à prévenir cet 
accident en enveloppant la ceinture avec un étui en toile. Un moyen plus 
cfllcacc est de plonger l'appareil dans une solution chaude de potas.se d'A¬ 
mérique (potasse, 1 partie; eau, 7 parties), et de le dépouiller du sulfure à 
l’aide de frictions pratiquées avec une brosse rude, ou mieux en le faisant 
bouillir pendant une beurc dans ce liquide. 

Un autre danger tient à 1 action constrictive du caoutchouc. Lorsque la 
hernie est volumineuse et que sa contention présente quelque difliculté, les 
mères, dans ces cas, serrent toujours la ceinture outre mesure. Elles igno¬ 
rent la propriété dont jouit cette matière, et qui, .à l’inverse des tissus de toile 
ou de coton, agit d’une manière d’autant plus énergique, que son application 
est faite depuis un plus longtemps. Chez un petit garçon qu’on amena à la con¬ 
sultation du M. Guersanl, .'i l’hôpital des Enfants malades, la constriction pro¬ 
gressive de la ceinture en caoutchouc avait produit le sphac'cle de la peau. 

Ces faits prouvent que l’usage de ces bandages doit être surveillé par les 
praticiens. 

Toutes les fois que le choix est possible, on ne doit pas hésiter à conseiller 
de préférence l’emploi des appareils à ressort, et comme il importe peu que 
chez les enfants il y ait un peu de force perdue, M. Malgaigiieadmet ici le ban¬ 
dage français, parce que, s’appliquant exactement sur le corps, il est moins sujet 
à se déranger sous les efforts de la m’ere ou de la nourrice. « Kotez bien, 
ajoute-t-il, cette difterence dans les conditions, pour vous expliquer la diffé¬ 
rence de conduite. Chez l’adulte ou chez l’enfant qui marche, le bandage n’est 
guère dérangé que par les efforts du malade même; chez l’enfant au maillot, il 
a surtout à craindre les efforts extérieurs. Du reste, môme alors, je ne donne 
pas au ressort français les indexions vulgairement admises ; il doit se com¬ 
porter comme le ressort anglais, aboutir au centre de la pelote, et cette pelote 
doit recouvrir tout le canal; seulement il n’a pas de pelote derrière, et le ressort, 
bien rembourré, doit s'appliquer contre la surface du corps. Il importe beau¬ 
coup de s’abstenir de sous-cuisse. » 

Une circonstance doit déterminer les familles à ce sacrifice, car lorsque le 
bandage contient exactement la hernie, la cure radicale est beaucoup plus 
prompte ; trois ou quatre mois suffisent le plus .souvent pour atteindre ce but. 

Il est une complication des hernies congénitales qui implique certaines pré¬ 
cautions dans la construction et l’emploi des bandages, nous voulons parler de 
la descente tardive du testicule. Lorsque, dans une hernie vaginale, la glande 
séminale est sortie de l’anneau externe, on place la pelote sur le canal, comme 
à l’ordinaire. Mais si le testicule est encore dans le canal, ou se présente seule¬ 
ment à l’orifice de l’anneau exieriic, qu’elle devra être la conduite du prati¬ 
cien ? Si on ne peut réussir à maintenir la pelote au niveau de l’anneau abdo¬ 
minal, ou si ccllo-ci froisse le testicule et provoque de la douleur, M. Malgaigiie 
conseille de s’abstenir de toute tentative de contention et d’abandonner la hernie 
à elle-même, jusqu’à ce que le testicule ail opéré sa descente définitive. Du reste 
il est quelquefois des circonstances dans lesquelles il est difficile de se pronon¬ 
cer à l’avance; M. Cuersant nous a dit s’être trouvé dans la nécessité do re¬ 
fouler le testicule dans la cavité abdominale. Cotte pratique e.st un pis-aller 
qu’on ne doit suivre qu’à la dernièrejextrémité, car, outre que la rétention de 
la glande séminale amène son atrophie partielle, elle expose le malade à des 
dangers plus grands si la hernie vient à .s’étrangler. M. Dupuy en présentait 
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récemment un nouvel exemple à la Société de médeeine de Bordeaux ('). Le 
mieux est doue même, dans ces cas, d'abandonner la liernie à elle-même el 

de conseiller au jeune malade 
l’emploi des exercices les plus 
propres à provoquer la sortie 
du testicule. 

Dès que la glande est sortie 
de l’anneau externe, on appli¬ 
que un bandage ; seulement on 
devra faire pratiquer une échan¬ 
crure à la pelote, de façon à 
prévenir le froissement de l’or¬ 
gane. Le dessin ci joint repré¬ 
sente le modèle d'une pelote 
que M. Ctiarrière a construite 

pour un jeune interne en pharmacie de nos hftpitaux; comme il n’avait que 
dix-neuf ans et qu'il prit un grand soin de contenir sa hernie, il a guéri de 
son infirmité. 

L’Académie des sciences a renouvelé son bureau pour l’année 1864 ; ont été 
élus ; président, M. le général Morin ; vice-président, M. Decaisne. 

Notre éminent confrère, M. Velpeau, en quittant le fauteuil de la présidence 
a prononcé l’allocution suivante : 

« Je demande la permi.ssion, avant de céder le fauteuil au savant général 
qui doit avoir h&tc de s’y asseoir ti son tour, d’exprimer ma gratitude à l’Aca¬ 
démie pour l’honneur insigne qu’elle m’a fait en me décernant sa plus éclatante 
dignité ; je la remercie en outre de la bienveillance dont elle n’a cessé de m’en¬ 
tourer, des marques de confiance et de sympathie qu’elle m’a données durant 
mon fragile pouvoir. 

« L’esprit calme et indépendant, la haute raison, l’amour réfléchi de toute 
bonne discipline, qui vous distinguent tous, chers collègues, ont rendu ma 
tâche facile sans doute, en mettant mon règne d'un instant à l’abri de troubles, 
de perturbations, de discussions animées ou irritantes, de tout désordre enfin. 

« Mais veuillez me laisser croire que, de mon côté, j’ai fait tous mes efforts 
pour user de l’autorité qui m’a été confiée avec impartialité, dans les limites 
de nos usages, sans en abuser, sans jamais l’avoir rendue oppressive ; sauve¬ 
garder les intérêts de la science sans gêner la liberté des savants, rester fid'ele 
aux exigences du règlement sans cesser d’être libéral et patient envers tout le 
monde, telle a été ma devise el mon but. 

« Si je résilie volontiers, à l’heure convenue, une aussi noble magistrature, 
sans regrets et l’âme sereine, eu reprenant ma modeste place au sein des tra¬ 
vailleurs el des simples amis de la science, je n’en serai pas moins éternelle¬ 
ment fier, croyez-le, de l’avoir exercée I Etre appelé parle libre suffrage de la 
plus haute expression du savoir humain à la tête du premier corps savant du 
monde, n’est-ce pas en effet, pour moi, chétif et parti de si bas, la plus belle 
des distinctions que j’eusse jamais pu rêver? Oui, je l’affirme en toute sincé¬ 
rité, celle faveur de l’Académie restera dans ma mémoire comme le souvenir le 
plus glorieux et le plus doux de ma vie scientifique. » 

(') Union médicale de la Gironde, novembre 1863, p. 525. 
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Nous reproduisons avec non moins d’empressement le discours que M. Gri¬ 
solle a prononcé en prenant possession du fauteuil de la présidence de l’Aca¬ 
démie de médecine. 

« Messieurs et chers collègues, 
« En venant occuper cette place si souvent illustrée, ma première pensée 

est de vous remercier et de vous exprimer ma gratitude ; elle est vive, elle est 
proportionnée à cette bienveillance extrême qui m’a choisi, lorsque, de toutes 
parts, je vois dans celte enceinte tant de collègues si dignes de m’être pré¬ 
férés. 

« Présider aux délibérations de l’Académie est un immense honneur. Vous 
êtes les grandes et permanentes assises de la science médicale, vous formez 
un tribunal respecté de tous, car nul n’en est exclu, tous peuvent avoir la lé¬ 
gitime ambition d’y atteindre, d’y siéger, puisque vous ne connaissez d'autre 
titre à vos suffrages que l’honorabilité du la vie et les services rendus à la 
science. 

« Vous inspirant sans cesse de celte idée de progrès qui créa les Académies 
scientifiques, dans vos rapports comme dans les discussions qu’ils suscitent, 
vous donnez toujours à l’observation rigoureuse, à la méthode expérimentale, 
à la philosophie des faits, pour me servir de l'heureuse expression de Fonte- 
nellc, cette prééminence qui a rendu à jamais impossible le retour de la scho¬ 
lastique, des discussions vaines, et imprimé à la science contemporaine celle 
marche progressive qui se continue sans interruption depuis Bicliat, et que nul 
effort ne pourrait désormais même ralentir. Nous pouvons être rassurés sur l’a¬ 
venir, lorsque nous voyons, à nos côtés et derrière nous, cette vigoureuse, 
cette vaillante cohorte de travailleurs qu’une commune ardeur anime et qui est 
pénétrée d’une même pensée, la nécessité, pour établir quelque chose de du¬ 
rable, d’avoir comme base de nos raisonnements l’observation rigoureuse des 
faits. 

O L’Académie peut revendiquer une très-large part dans celte puissante im¬ 
pulsion donnée aux esprits de notre temps. Elle a merveilleusement compris 
sa mission, qui est celle, d’ailleurs, de tous les corps savants. Leur rôle, on l’a 
dit avec raison, n’est pas de faire des découvertes, mais de les reconnaître, de 
les consacrer, d’avertir, de diriger parfois l’esprit d’innovation pour le pré¬ 
server de ses écarts, pour doubler ainsi son énergie en l’empêchant de s’égarer, 
et prévenir de la sorte ces grandes secousses, ces invasions brusques des sys- 
t'emes qui, convenons-en, n’ont pas|toujours été inutiles, mais qui, le plus sou¬ 
vent, néanmoins, retardent le progrès régulier par les ruines qu’ils accumulent 
autour d’eux. Outre cette grande tutelle que vous exercez, vous aidez encore 
puissamment au perfectionnement de la science par les distinctions que vous 
accordez, que vous vous efforcez de rendre plus nombreuses encore, car vous 
vous êtes pénétré de celte pensée de Cuvier, que rien n’est plus propre à mul¬ 
tiplier les travaux que les marques publiques d’estime qu’ils reçoivent. 

a Messieurs, si de marcher à la tête d’un corps illustre, qui exerce sur le 
mouvement de notre science une si légitime inlluence, est une haute distinction, 
je ne saurais me dissimuler aussi que l’honneur est périlleux. Croyez-le bien, 
messieurs, ce n'est pas un vain sentiment de modestie qui me fait redouter en 
ce moment l'exercice de fonctions si nouvelles pour moi. Si un dévouement 
absolu aux intérêts, à la dignité, à la gloire de l’Académie, pouvait suffire, je 
rêverais peut-être en ce moment de devenir un président accompli. Mais, 
hélas I les bonnes intentions sont bien souvent impuissantes, même lorsqu’elles 
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pcuvcnl se fortifier par l'exemple des meilleurs modèles, Celui que voiism’avez 
on quelque sorte plus particulièrement désigné, qu’une affection déjà ancienne 
et la plus liante estime m'eussent spontanément fait clioisir, restera pour moi 
comme un des plus accomplis, liais, messieurs, quelque vif désir que j’éprouve 
de suivre les bons exemples, je compte avant tout sur votre bienveillant appui ; 
car je ne peux et, d’ailleurs, je ne voudrais gouverner que par vous. Perraettez- 
moi d’espérer que, lorsque dans nn jin je remellrai mon épbém'ere pouvoir 
dans les vaillantes mains qui doivent en hériter, j’aurai acquis quelque titre 
de plus à votre estime et à votre amitié. » 

Association générale des médecins de France. — Déclaration do constiiution 
de la caisse des pensions viagères d'assislancc. 

Los statuts de la caisse des pensions viagères d’assistance, présentés par le 
conseil général, ayant reçu la sanction de l assemblée generale de 1 Association 
et l’approlialion de Son Lxc. 11. le ministre de l’intérieur, le conseil general, 
dans sa séance du 2 décembre I80.Ï, a déclaré la caisse des pensions viagères 
d’assistance délinitivement constituée. 

En conséquence de cette déclaration, et conformément aux statuts de la 
caisse, M. le président de l’Association s’est cliargé de faire ouvrir au l<if jan¬ 
vier 18Gi, par le directeur de la caisse des dépôts et consignations, un compte 
spécial à la came des pensions viagères d'assistance de l'Association générale 
des médecins de France, et d’y faire verser immédiatement, par l'agent comp¬ 
table de l'Association, la somme de 50,001) francs pour première mise de fonds 
de dotation de la caisse, cl les dons, legs, subventions et autres sommes que 
la caisse pourra recueillir lui seront versés successivement, eu augmentation de 
sa dotation. 

Aussitôt apr'es la déclaration de la constitution de la caisse des pensions via- 
g'eres d'assistance, M. le docteur Brun a fait don à cette institution de la somme 
de 1,000 francs. 

Le conseil général avait déjà reçu, avec la même destination, de M. Henri 
Iloger, 500 francs ; — de M. le baron Larrey, 100 francs ; — de M. Gallard, 
200 francs. 

Voici les statuts do la caisse des pensions viagères d’assistance : 
Le conseil général, 

Vu les articles 6 (§ 7) et 46 de l’Association générale ; 
Vu l’article 2 de l’arrété du ministre de l’intérieur, approbatif de ces statuts, 

en date du 51 aoôt 1858; 
Vu l'articlo 8, § 2, du décret organique du 26 mars 1852, sur les sociétés de 

secours mutuels; 
Considérant qu’un des premiers besoins de l'Association auquel il importe de 

pourvoir est la fondation d’une c,aisse pour servir des pensions viagères, dont 
l'obtention sera subordonnée à des conditions déterminées par un règlement 
spécial; 
t, Arrête les dispositions suivantes : 

Aiitiole l'f. — En exécution des articles 6 et 46 des statuts de l’Association 
générale de prévoyance et de secours mutuels des médecins de France, il est 
créé une caisse dans le but de servir des pensions viagères d’assistance dont 
l’importance et les conditions d’attribution sont ci-après-déterminées. 

Aut. 2. — La dotation de la caisse de pensions viagères d’assistance est for¬ 
mée : 1“ par une première mise de fonds de 30,000 francs fournie par la caisse 
de l’Association générale; 2“ par une somme de 6,000 francs prélevée annuel¬ 
lement sur la caisse de l'Association générale, à titre de subvention, à la condi¬ 
tion toutefois que le fonds de réserve de l’Association restera toujours d’au 
moins 50,000 francs; 3» par le versement annuel de l’excédant de l’avoir de 
l’Association générale au delà de la somme de 60,000 francs, qui constituera 
le maximum de son fonds de réserve; 4» par le produit des dons et legs faits 
à l’Association générale au profit de la caisse de pensions viagères d’assistance; 
5° cnrui, par les intérêts accumulés de tous les capitaux versés à ladite caisse. 
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Abt. 3. — Toulcs les sommes apparionsiit à la caisse de pensions viagères 
d’assistance seront placées à la caisse des dépôts cl consignations, pour porter 
intérêt au compte particulier iulitulé : Compte delà caisse de pensions viagères 
de l'Association générale des médecins de France, et capilaiisées avec les in¬ 
térêts jusqu’au 1"'janvier 1878, époque où commencera le service des pensions, 
comme il est dit ci-après. 

Aiit. — D’ici au Isv janvier 1878, l'agent comptable de l’Assoeialion de¬ 
meurera chargé de toutes les opérations de comptabilité de la caisse de pensions 
viagères dans ses rapports avec la caisse des dépôts et consignations, et ce sous 
l’autorité et avec la signature du président de l’Association générale. 

Aiit. 5. — l.orsque commencera le service des pensions, un directeur de la 
caisse de pensions, choisi parmi les membres de l’Association, sera nommé par 
le conseil général. Les fonctions de directeur de la caisse de pensions seront 
gratuites ; la nature et la durée de ces fonctions seront déterminées par un rè¬ 
glement spécial arrêté en conseil général. 

Art. g. — Une commission de surveillance, composée de trois membres de 
l’Association générale, est instituée h l’effet de prendre connaissance de toutes 
les opérations de la caisse de pensions, et d en faire rapport au conseil général 
il la lin de chaque année, 'fous les si.\ mois au moins, et plus souvent si elle le 
demande, l’agent complahle ou le directeur qui doit lui succéder, lui fournira 
un état de situation de la caisse, avec les pièees à l’appui. Les membres de la 
commission de surveillance sont nommés par le conseil général pour trois ans ; 
ils peuvent être réélus. 

Art. 7. — Les frais d’administration de la caisse de pensions sont à sa 

Art. 8. — Dans quinze ans, soit à dater du l'f janvier 1878, lorsque la do¬ 
tation de la caisse de pensions aura été détinilivemcnt constituée, il pourra être 
accordé, dans les limites des revenus de la caisse, des pensions viagères aux 
sociétaires faisant partie de l’Association depuis dix ans au moins, qui se trou¬ 
veront, sous les rapports de i’ége, des infirmités ou delà maladie, dans une des 
catégories suivantes : 

1» Les sociétaires octogénaires; 
2» Les sociétaires atteints de maladies ou d’infirmités incurables qui les met¬ 

tent dans l’impossibilité absolue de se livrer à l’exercice de la médecine ; 
3° Les sociétaires âgés de soLvantc-ciiiq ans au moins, atteints d’infirmités 

graves. 
Art. 9. — Le laux des pensions sera de COO francs par an au moins, et de 

1,200 francs au plus. 
Art. 10. — Les pensions ne seront accordées par le conseil général que sur 

la demande du bureau cl de la commission auministrativc de la société â 
laquelle appartient le sociétaire qui la réclame, et sur l’avis de la commission 
de surveillance de la caisse de retraites. 

Art. 11. — En aucun cas, l’aptitude à l’obtention d’une pension de retraite 
ne peut constituer un droit. 

C’est au conseil général qu’il appartient de décider, selon les circonstances, 
qu’il apprécie, s’il y a lieu ou non do l’accorder. La pension cessera de plein 
droit du jour oii lo sociétaire, pour un motif quelconque, ne fera plus partie de 
l’Association, 

Art. 12. — Toutes les difficultés qui pourraient s’élever au sujet de l’admi¬ 
nistration de la caisse de pensions, ou du service des pensions, seront jugées 
par le conseil général et sans appel. 

Art. 13. — Les dispositions de l’article 2, qui ont pour but de créer les 
moyens de constituer la dotation de la caisse de pensions, pourront être mo¬ 
difiées lorsque le conseil général jugera que le capital de cette caisse est suffi¬ 
sant pour satisfaire it scs besoins, et dans le but d’instituer les autres fonda¬ 
tions d’assistance prévues par l’article 6 des statuts de l’Association générale. 

Art. 14. — Au moment où commencera le service des pensions, un règle¬ 
ment, arrêté en conseil général, déterminera le mode inexécution des présentes 
dispositions. 

Art. 15. — En cas de dissolution de l’Association, tous les fonds apparte¬ 
nant à la caisse de pensions feront retour à la caisse de l’Association générale. 

Price de l'internat. — Le concours pour les prix des internes est terminé. 
Voici l’ordre dans lequel ils ont été décernés ; Troisième et quatrième année.— 
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Prix : médaille d’or, M. Martineau. Accessit : médaille d’argent, M. Gouraud. 
Première mention, M. Brouardel; deuxième mention ex ot/îio.-MM. Levy, 
J. Meunier, Martin et Fernct. Première et deuxième année. — Prix : médaille 
d’ai^ent. M. Dama.schino. Livres : M. Bergeron (G.). — Première mention, 
M. Itobertet; deuxième mention, MM. Caresme et Bergeron (11.]. La distribu¬ 
tion solennelle des prix internes et externes, et ia nomination des externes aura 
lieu mardi 29 décembre, a une heure. Le classement des internes de première 
année a eu lieu le lundi 28, à deux heures ; celui des externes de deuxième cl 
de troisième année se fera le mardi 29, à l’issue de la séance; cl celui des 
externes de première année, le mercredi SO, do onze heures à midi. 

Concours de l'internat. — A la suite du concours pour l’internat, ont été 
nommés : Internes. — MM. 1 Barbey. 2 Chaillou, 3 Prévost, 4 llenrot, 5 Ar- 
douin, ti DouencL 7 Aud’houi, 8 Delens, 9 Lebreton, 10 Paquet, 11 Vigier, 
12 Magnan, 13 Cotard, 14 Perruchon, 15 Bordier, 16 Odier, 17 Meuriol, 
18 Blumenthal, 19 Carrière, 20 Savreux-Lachapeilo, 21 Regnard, 22 'rhierry, 
23 Leroy, 24 Lecourlois, 25 Monod, 26 Padieu, 27 Kalindero, 28 Larcher, 
29 Ragot, 30 Ilaycm, 31 Fumouze, 32 Bouchereau, 33 Serraillier, 34 M. Aubry, 
35 Beau. Internes provisoires.— MM. 1 Choyau, 2 Lequelinel de Lignerolles, 
3 Bretheau, 4 Folet, 5 Lefeuvre, 6 Liouvilte, 7 Betlremieux, 8 Burland, 
9 Morol, 10 Jolivet, 11 Blacbe, 12 Morcley, 15 Henocque, 14 Galicier, 15 Bou¬ 
cher, 16 Peuières, 17 Jaubert, 18 Denonvilliers, 19 Rcynaud (M.-L.), 20 Lol- 
liot, 21 de Lavaysse. 22 Louvet, 23 l’eul'eve, 24 Amalric, 25 Pentray, 26 Lau- 
deta,27 Rengade, 28 Clémcnceau, 29 Seret, 30 De Montmeja. 

M. Rayer vient de donner sa démission et de ses fonctions de doyen de la 
Faculté et de la cbaire de médecine comparée qui avait été créée pour lui. 
L’Iimpereur, pour le récompenser de ses longs et éminents services, l’a nommé 
grand oflicier de la Légion d'bonneur ; grade le plus élevé de cet ordre qui ait 
été accordé!! un médecin. Cette distinction est la juste récompense des travaux 
qui ont conquis à cet illustre confrère la haute position qu’il occupe dans le 
monde scientilique. 

M. Longet, professeur de physiologie à la Faculté de médecine de Paris, 
membre de l’Institut, et M. Sédiliot, médecin inspecteur du service desanté des 
armées et professeur à la Faculté de Strasbourg, sont élevés au grade de com¬ 
mandeur de la Légion d'honneur. 

La Société de chirurgie a procédé au renouvellement de son bureau, qui se 
compose, pour l’année 1864, de: MM. Richet, président; Broca, vice-prési¬ 
dent; Jarjavay, secrétaire général; Trélat et Blot, secrétaires des procès-ver¬ 
baux. — La Société a élu MM. Duboné, Azéma et Isnard membres correspon¬ 
dants nationaux, et MM. Robert Adams (de Dublin), J. liogdson et J. Paget 
(de Londres) membres associés étrangers. 

M. le ministre de la guerre vient d’inviter M. le directeur de l'Ecole de sant 
militaire é prendre les dispositions nécessaires pour que les élèves soientadmis 
le plus promptement possible à suivre les deux cliniques annexes établies à 
l'hOpital militaire de Strasbourg, dans les divisions de fiévreux confiées à 
MM. llaspel et de Netter. 

M. Denoyer, médecin aide-major au corps expéditionnaire du Mexique, est 
nomme chevalier de la Légion d’honneur. 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE fAÊDICÂLE. 

»cs tondeiiicntH iIc In tlivrniieiiUf|UC. 

Par M. le professeur lliniz. 

La’ pratique ne profite pas seulement des travaux de matière mé¬ 

dicale pure ; de temps en temps elle doit éicyer ses points do vue, 

élargir ses horizons, pour se retremper aux sources générales de lu 

science, sources fécondes aussi en indications thérapeutiques. Le 

Bulletin partage cette tendance, aussi il aime, au début de chaque 

année, ouvrir ses colonnes à des travaux de cet ordre. A l’exemple 

de mon regretté prédécesseur, le professeur Forget, je viens placer 

sous les yeux des lecteurs les quelques pages suivantes, que j’em¬ 

prunte au discours que j’ai prononcé cette année à l’ouverture du 

cours de clinique médicale de la Faculté de Strasbourg. 

... Quelle est l’opinion du public sur le but de la médecine et le 

rôle du médecin? « La médecine, aux yeux de tous, est avant tout 

l’art de guérir, et le médecin, au lit du malade, ne doit être préoc¬ 

cupé que de chercher des moyens thérapeutiques. Le diagnostic va 

de soi, c’est l’affaire, pense-t-on, du premier coup d’œil, une 

intuition plutôt qu’un examen. » Dans la réalité, c’est l’inverse 

qui arrive : le médecin met et doit mettre beaucoup de soin à coor¬ 

donner les éléments d’un diagnostic rigoureux ; il n’est tranquille 

et satisfait, qu’après être arrivé à la certitude; et c’est là la grande 

supériorité de notre temps. Mais, il faut bien le dire, il glisse rapi¬ 

dement, trop rapidement sur la thérapeutique, et c’est notre infério¬ 

rité actuelle. Rigoureux jusqu’à l’extrême pour le diagnostic, il se 

contente d’une approximation quand il s’agit de l’indication et des 

moyens de la remplir. Trop heureux si, pour se débarrasser du soin 

de formuler et de doser, il ne va pas choisir au hasard un de ces 

bonbons industriels prônés dans les prospectus ou à la quatrième 

))age des grands journaux. De là, un scepticisme et une réelle 

décadence de la thérapeutique, qui nous auraient déjà discrédités 

dans le public s’il connaissait à fond nos doutes et nos défail¬ 

lances ; de là aussi une stagnation dans nos connaissances phar- 

maco-dynamiques qui nous met, je ne crains pas de le dire, 

au-dessous de nos devanciers ; car le peu que nous savons encore 

sur ce point, c’est à eux que nous le devons. Et qu’y avons-nous 

ajouté ? 

TOME LXVl. 2' LIVRAISON. 4 
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D’où vient donc cette décadence ou cotte défaillance? A quoi 

tiennent et ce doute et celte incurie ? 

Nous leur reconnaissons d’abord une cause historique. L’an¬ 

cienne médecine, privée des secours de l’anatomie pathologique et 

ne disposant que d’une exploration physique insuffisante, faisait 

bon marché d’un diagnostic précis ; elle se bornait à une induction 

approximative, basée ordinairement sur les lésions fonctionnelles. 

Corriger cette déviation morbide paraissait plus facile que d’en dé¬ 

truire la cause organique; l’activité des organes donne en efict plus 

de prise aux modificateurs que leur slructure ; les théories cou¬ 

rantes aidant d’ailleurs, leur médecine était naturellement curative, 

et l’action médicamenteuse y occupait le premier rang. 

Mais, lorsqu’au commencement de ce siècle l’anatomie patholo¬ 

gique fit table rase de tant de groupes de symptômes dont les an¬ 

ciens avaient fait des entités morbides distinctes; quand on sentit la 

nécessité d’asseoir la classification npsoiogique sur le terrain de l’a¬ 

natomie, l’œuvre du diagnostic dut être reprise de toutes pièces. Les 

mémorables travaux d’Avenbrügger, de Gorvisart, de Laënnec et 

de leurs illustres élèves ouvrirent de vastes et nouveaux horizons. 

Désormais on saurait au juste quelle maladie on avait à traiter, et la 

thérapeutique, assise sur la hase immuable du diagnostic anato¬ 

mique, allait reprendre un nouvel essor ! 

Qui n’aurait cru à de si brillantes, à de si légitimes espérances ! 

Mais déjà vous avez pu juger si elles se sont réalisées. 

Oui ! le soin de préciser le diagnostic par la lésion aurait con¬ 

duit à des conquêtes thérapeutiques certaines, s’il n’était devenu 

une préoccupation exclusive. Mais il arriva que ce soin absorba 

presque uniquement la nouvelle génération, et que la clinique ne 

fut plus qu’une école de diagnostic. Le clinicien, entraîné et en¬ 

traînant à son tour son auditoire par le prestige d’un résultat ma¬ 

thématique, sembla bien plus occupé de se préserver des démentis 

de l’autopsie que de la prévenir, et ne prêta plus à la thérapeutique 

qu’une attention épuisée ou distraite ; prenant le moyen pour le 

hut, il sembla dire aux malades, en variant A. Paré : « Je t’ai dia¬ 

gnostiqué, que Dieu te guérisse ! » 

D’ailleurs la facilité des procédés vint en aide à la séduction ; car, 

à tout prendre, si le diagnostic est le résultat le plus brillant de la 

clinique, il en est aujourd’hui l’œuvre la plus facile; pas n’est besoin 

d’une réflexion profonde ni d’un esprit transcendant : il suffit d’une 

observation exacte et de sens exercés. 

Mais bien autrement difficile et bien autrement ingrate aussi 



est l’œuvre du traitement. Il faut connaître à fond la force vir¬ 

tuelle des mddicainents, et savoir calculer les perturbations que lu 

maladie lui fait subir; de ce double dynanisme il faut dégager la 

résultante si obscure, faire la part de l’organisme, celle de l’art, celle 

delà maladie. Il faut discerner l’indication principale des éléments 

accessoires ; approprier l’agent thérapeutique au tempérament, à la 

période, à la forme, et après tout cela, savoir attendre des jours, 

souvent des semaines, quelquefois des mois, un résultat souvent 

douteux ou obscur et bien souvent contesté. Ah ! je comprends 

que ce n’est ni brillant ni séduisant, et que le découragement est 

facile à qui n’est pas doué de persévérance. Et cependant, il n’y a 

pas à reculer, car c’est là notre loi et notre devoir ; mais c’est aussi 

ce qui fait notre grandeur, car c'est là ce qui nous fait médecins. 

C’est là ce qui fait qui» nous sommes \’arl de guérir, et non J’art 

de disserter sur la vie et la mort, comme nous le reprochait, il y a 

déjà deux mille ans, le malin Asclépiade, prédécesseur direct de 

Molière. 

Ce qui encore, dans ce siècle, a miné la thérapeutique d’une ma¬ 

nière regrettable, c’est cet autre et capital progrès qui, lui aussi, 

semblait devoir la ratrermir : l’anatomie pathologique. Qui eût pu 

croire qu’en précisant les lésions qui constituent les maladies, on 

ne fût pas plus près de leur guérison? N’accusons pas ces admirables 

découvertes : les progrès s’enchaînent et s'engendrent ; c’est leur 

fausse interprétation, leur tendance exclusive, qui seul les fait recu¬ 

ler quelquefois. 

En présence de ces formidables lésions révélées par l’amphii^ 

théâtre, nous sommes restés d’abord comme frappés de notre im¬ 

puissance, levant au ciel des yeux découragés et accusant la fatalité. 

Que peuvent, en effet, à ce point de vue, quelques gouttes ou 

quelques potions contre un poumon désorganisé par l’infiltration 

tuberculeuse, contre un cœur triplé de volume par l’hypertrophie ? 

Aussi qu’est devenue la thérapeutique entre les mains de l’école 

purement anatomique? Lisez le chapitre consacré au traitement à 

la suite de ces savantes exhibitions de la lésion de la structure ! 

C’est qu’on ne s’est pas assez souvenu que ce n’était Jà que la 

dernière forme de la maladie, l’apogée de son évolution, et qu’a¬ 

vant d’être amenée à ce point elle avait dû passer par des phases 

dynamiques ou diathésiques, susceptibles d’être arrêtées au début, 

enrayées dans leur origine. 

En effet la doctrine ûe la lésion, se retranchant dans un anato- 

misme vulgaireet superficiel, ne connut guèi'e la physiologie paflm- 



logique ou du moins ne la chercha pas là où elle doit s’étudier: dans 

l’évolution vivante des éléments organiques, ou dans la modalité 

générale de l’organisme. Ce sera l’honneur de la médecine contem¬ 

poraine d’avoir cimenté cette union. 

Sans entrer dans les subtilités surannées do l’organicisme et du 

vitalisme, ne faut-il pas admettre, cliniquement au moins, 1“ qu’il 

existe des troubles fonctionnels sans lésion appréciable ou propor¬ 

tionnelle, surtout au début; 2" que dans beaucoup de lésions évi¬ 

dentes de l’organe, le trouble fonctionnel est ou intermittent de sa 

nature, ou susceptible d’être rendu tel par la médication. Combien 

dès lors s’étend le champ d’une thérapeutique active et efficace ! 

L’emphysème pulmonaire ou bien la dilatation de l’aorte sont 

certes des lésions constantes, mais l’asthme coexistant est ordinai¬ 

rement intermittent, et quelques bouffées €e stramoine coupent 

l’accès. L’hypertrophie du cœur est une lésion permanente, sans 

doute, mais les palpitations et les suffocations, mais l’hydropisie, 

cèdent néanmoins à la digitale. A l’amphithéâtre l’atrophie des 

cordons médullaires peut paraître indélébile, cela empêche-t-il le 

nitrate d’argent de guérir parfois l’ataxie locomotrice qui en est le 

symptôme ? 

Pourquoi donc se croiser les bras même devant les affections or¬ 

ganiques incurables? pourquoi se laisser absorber et décourager 

dans la stérile contemplation du fait anatomique, au lieu de s’atta¬ 

cher à la réalité indivisible de l’organe et de la vie ? 

Nous faut-il donc ne juger de la curabilité d’une maladie qu’après 

la mort, et quel est le médecin qui n’ait eu le bonheur d'arrêter dans 

leur marche des affections parfaitement dessinées : hypertrophies 

du cœur, cirrhoses du foie, phthisies suppurées ! 

D’ailleurs l’anatomie pathologique n’a pas encore dit son dernier 

mot sur l’incurabilité de certains néoplasmes. Et si nous en croyons 

les recherches de l’histologie contemporaine sur certaines méta¬ 

morphoses régressives, le tubercule lui-même ne serait plus réfrac¬ 

taire à l’absorption. 

Remarquez encore que nos exemples n’ont porté jusqu’ici que 

sur ces cas malheureux réputés l’écueil de la thérapeutique. Que 

serait-ce si nous voulions nous placer sur le vaste et fertile terrain 

de la pathologie usuelle, et vous montrer le médecin combattant la 

maladie à armes égales ou supérieures, et remportant des victoires 

qui, pour être moins disputées, n’en sont pas moins précieuses? 

Et d’ailleurs, alors que l’arrêt est prononcé et le malade con¬ 

damné, faut-il baisser la tête et se croiser les bras ? N’est-ce pas 
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alors surtout que grandit la mission du médecin qui sait, par d’ha¬ 

biles moyens, retarder la catastrophe, conjurer la douleur et adou¬ 

cir la mort? 

Les anciens, eux, dans leur naïfsymptomatisme, croyaient peu aux 

affections incurables. Ils allaient toujours do l’avant, continuaient 

la lutte jusqu’au bout, et si la déception en était souvent le terme, ils 

acquéraient du moins dans ce combat incessant une dextérité de 

moyens et une richesse de ressources qui amenaient quelquefois des 

guérisons inopinées, souvent le soulagement du corps, toujours 

celui du cœur. 

Est-ce à dire que, répudiant le concours de l’anatomie morbide 

et la précision du diagnostic local, nous veuillons fermer nos 

yeux aux lumières du libre examen, qui est notre profession de foi ? 

Si ce qui précède ne suffisait pas à justifier nos tendances, nos tra¬ 

vaux antérieurs, presque tous consacrés au diagnostic organique, 

nous défendraient suffisamment contre cette imputation. 

Ce n’est pas, du reste, dans le camp des hommes à conviction 

raisonnée que l’empirisme moderne recrutera sa milice; l’empi¬ 

risme est fils du doute inintelligent, comme la superstition est la 

fille de la crédulité ignorante; l’esprit humain oscille volontiers 

entre ces extrêmes. Après avoir été témoins de la négation des 

vérités pratiques les plus fondamentales, ne voyons-nous pas au¬ 

jourd’hui beaucoup de ces grands sceptiques s’enrégimenter dans 

cette secte aveugle qui croit sans conteste à tous les arcanes du 

moyen âge, ou s’enrôler dans le troupeau bêlant qui accepte les remè¬ 

des de la main des bonnes femmes et des sages-femmes, et va les cher¬ 

cher dans les prospectus industriels ou les réclames des journaux? 

Mais, de deux choses l’une : ou bien il existe une thérapeutique 

scientifique, ou bien les grands hommes nos devanciers n’étaient 

que des dupes ou des charlatans. Et nous-mêmes, appelés chaque 

jour pour soulager nos semhlahles, quel rôle jouerions-nous au lit 

du malade en prescrivant des remèdes sans croire à leur efficacité ? 

Ne devrions-nous pas, comme les augures de l’antiquité, compri¬ 

mer notre rire en nous regardant les uns les autres ? 

Poser une pareille question, c’est donc la résoudre. Mais, en pré¬ 

sence de la négation des uns et de la défaillance des autres, je sens 

le besoin d’insister près de vous ; car si le doute est le fruit amer de 

l’expérience, il en est aussi l’écueil, et au début de votre carrière il 

faut vous préserver à la fois de la croyance aveugle et du scepti¬ 

cisme préconçu. Faut-il vous citer l’opium, qui endort le cerveau, le 

chloroforme, qui suspend la douleur, la quinine, qui sauve à coup 
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sûr, la vaccine, qui préserve, le mercure et lofer, qui guérissent ce 

que rien ne guérit ? Et sans parler des puissants perturbateurs étu¬ 

diés par la toxicologie, voyez ce que peuvent les simples modifica¬ 

teurs hygiéniques, voyez ce que peuvent sur le système nerveux le 

thé, le café, l’alcool ! 

Donc la thérapeutique existe ; elle existe par la nature des choses, 

par la tradition dos siècles, par les démonstrations de la science. 

Elle existe, et on ne le nie que rarement, faiblement même, nous le 

reconnaissons, mais on se conduit comme si elle n’existait pas. Tan¬ 

dis que l’annonce du signe diagnostique le plus insignifiant ou le 

plus ridicule, tandis que la nuance anatomo-pathologique la plus 

indifférente deviennent le thème obligé de toutes les cliniques, on 

passe distrait devant les faits les plus saillants de la pharmaco¬ 

dynamique et de la thérapeutique. De là, la langueur dans les 

études, la paresse dans l’expérimentation, la lenteur dans le progrès. 

Il est temps de se mettre à l’œuvre pour élever cette j)artie do la 

science au niveau du reste: il faut que la thérapeutique moderne 

revête le caractère de rigueur et de démonstration qui est le cachet 

de notre époque. Une fois le médicament chimiquement déterminé, 

préparé et combiné, il faut que son action soit expérimentée sur 

tous les organes, sa présence recherchée dans tous les tissus, dans 

toutes les sécrétions, son emploi précédé d’un diagnostic rigou¬ 

reux, son indication précisée et son action étudiée avec persévé¬ 

rance et sagacité. Alors, mais alors seulement, le rôle du médecin 

sera complet, conforme au vœu de la science et au but de l’hu¬ 

manité. 

Les circonstances sont favorables : la chimie a dégagé les sub¬ 

stances actives de la gangue qui les entravait; ses réactifs nous 

permettent de poursuivre l’agent médicateur dans ses pérégrina¬ 

tions diverses; la physiologie nous en montre le chemin, l’anatomie 

pathologique le but, l’expérimentation clinique le résultat. 

Mais ce qui importe à notre époque, ce qu’exige l’esprit d’analyse 

et de démonstration, cachet glorieux de notre génération, c’est 

qu’on fi.xc la méthode qui doit présider à cette expérimentation, la di¬ 

rection qu’elle doit suivre, les résultats auxquels elle doit tendre et 

le critérium qui doit les juger. Cette tâche, nous l’avons plusieurs 

fois ébauchée, orect calamo, dans notre enseignement et dans nos 

écrits (‘). Nous avons eu à cœur de montrer surtout ; 

1“ Qu’il faut considérer la maladie, non comme une entité con- 

(') Bulletin de Thérapeutique, 18C1. 



crête, mais comme un acte physiologique dëvid de son type normal ; 

t2° Que la valeur virtuelle d’un remède doit se dégager non de la 

maladie considérée comme un tout, ni du fait brutal et inintelligent 

de la guérison ou de l’insuccès, mais de son action ])hysiologique 

sur tels organes ou telles fonctions, ou de son inQuence clinique 

sur certains actes morbides; 

3" Que la supputation de l’action dynamique, la détermination 

de l’indication thérapeutique et l’appréciation du résultat final ne 

peuvent reposer que sur ces actes élémentaires ; 

4“ Que cette méthode, qu’on peut appeler la thérapeutique ana¬ 

lytique) est la seule vraiment scientifique et progressive, et que 

l’autre, celle qui prend pour critérium le succès et le revers, constitue 

une méthode irrationnelle, rétrograde, le numérisme, c’est-à-dire 

l’empirisme. 

Mais ces conditions du succès révèlent déjà, par leur complexité 

même, la difficulté de l’entreprise, et nous n’en avons pas encore 

touché la principale. Celle-ci naît de l’obscurité de tout problème 

où les forces de la vie organique sont aux prises avec les éléments 

physiques ou chimiques. 

En ellét, l’action médicatrice ne se dégage pas du corps humain 

comme les gaz de la cornue du chimiste; il faut une sagacité 

réelle, jointe à beaucoup de patience et d’expérience, pour discerner 

les effets pharmaco-dynamiques ; car ils ne sont ni aussi prompts 

dans leur manifestation, ni aussi précis dans leurs caractères, ni 

aussi absolus dans leurs productions que les réactions des corps 

morts. Pour réussir dans cotte analyse, il faut être un physiologiste 

instruit et un clinicien exercé ; mais il faut autre chose encore. 

Il faut, avant tout, vous assurer de l’intégrité virtuelle des agents 

que vous employez, connaître les conditions de leur pi’éparation, do 

leur récolte, de leur conservation. 

Que diriez-vous d’un chirurgien qui, avant d’opérer, négligerait 
de s’assurer de l’intégrité de ses instruments? Faut-il s’étonner, en 

présence de la négligence qui préside à celte partie de la phar¬ 

macie, des mécomptes de lU thérapeutique et des doutes qui la 

discréditent? 

Est-il besoin d’ajouter enfin que l’élude approfondie de la phar- 

maco-dynamiquo doit précéder votre entrée à la clinique, étude non 

pas sommaire et approximative, mais élude détaillée, familiarisée 

avec les nuances, et que vous devez reprendre au fur et à mesure 

des occasions que fait surgir la clinique? Est-il besoin de dire que 

c’est là uqe des pierres angulaires de la thérapeutique, et n’csl-ce 
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pas une banalité que d’ajouter que celui qui ne connaît pas les 

vertus d’un médicament ne saurait en tirer parti ? 

Mais qui oserait avouer jusqu’où va l’ignorance en cette matière? 

Et encore ce ne sont là que des notions préliminaires. 

Que faut-il encore? 

Il faut vous attacher par une constante observation à connaître 

l’évolution naturelle des maladies pour apprendre à la seconder : 

quo naiura vergit, eô tentandum; il faut étudier ensuite les ob¬ 

stacles qui la contrarient, les perturbations qui la font dévier, et 

vous apprendrez à les deviner et à les écarter : en un mot, et avant 

tout, il faut, en présence d’une maladie, en faire la physiologie pa¬ 

thologique. Celte question résolue, les moyens se présentent d’eux- 

mêmes. Le faire vite et bien constitue le jugement médical, qui, 

vous le voyez, n’est, après tout, qu’une application plus rapide des 

règles de l’observation ; c’est le fruit d’une bonne méthode dirigée 

par l’expérience et fondée sur la connaissance approfondie de la 

pathologie et des agents thérapeutiques. 

Monument de contradiction qu’un livre de thérapeutique mé¬ 

dicale ! entendrez-vous dire peut-être. On oppose Hippocrate àGalien 

et Brown à Sydenham. Oui, pour quiconque ne lit que les livres. 

Mais j’ose vous affirrner. Messieurs, que pour l’observateur at¬ 

tentif, pour le clinicien expérimenté, les agents médicamenteux, 

bien préparés, bien indiqués et bien observés, révèlent une con¬ 

stance d’effets, quelquefois une précision d’action, qui deviennent 

entre ses mains des serviteurs dociles et souvent héroïques. 

Mais, pour arriver à ce résultat, but final et couronnement su¬ 

prême do la clinique, il faut une condition première ou plutôt une 

qualité dominante dont je ne vous ai pas encore parlé, puisqu’elle 

est moins un fruit de l’étude qu’une qualité de l’homme, moins un 

produit de l’art qu’une œuvre de l’artiste : c’est celte attention fine 

et pénétrante qui nous indique l’opportunité de l’action et le choix 

de l’agent, et dégage Yindicatîon thérapeutique. 

Vous avez beau être versés dans la connaissance des remèdes, 

vous avez en vain posé le diagnostic le plus précis, il y a un troi¬ 

sième terme au problème et qui réunit les deux premiers dans le 

choix du médicament : Y opportunité. C’est ce qui fait le médecin ! 

Mais ici encore ne croyez pas que ce soit là un simple don du 

ciel et que le tact médical soit uniquement comme l’inspiration 

poétique qui doit naître avec le poète. 

Sans doute, un jugement droit est indispensable et une inspira¬ 

tion heureuse n’y gâte rien; mais le bonheur en thérapeutique n’est 
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fidclc qu’à ceux qui observent beaucoup, réfléchissent longtemps et 

travaillent sans relâche. 

Que celte difficulté ne vous arrête donc pas : habituez-vous dès à 

présent à saisir avec exactitude les physionomies morbides, les di¬ 

versités cliniques; familiarisez vos esprits avec les applications de 

ces données aux vues du traitement, et bientôt vous aurez acquis 

une somme do faits et de connaissances qui vous serviront de 

guides, qui vous aplaniront le chemin, en vous montrant les indi¬ 

cations précises et justes. 

Alors le succès fera naître la confiance, et la confiance le succès ; 

alors vous vous attacherez avec amour à l’étude et à l’application 

des moyens que la science aura mis entre vos mains pour soulager 

vos semblables; vous deviendrez des médecins thérapeutistes, 

c’est-à-dire des savants exerçant la mission la plus noblement 

utile. 

dCH (rnvnux piibliéH 
par le Bulletin général do Thérapeutique médicale 

et chirurgicale, dunN l’année 1803 (<). 

Il est une question toujours posée et jamais résolue, et à laquelle 

on revient toujours cependant, c’est celle qui est relative au traite¬ 

ment de la tuberculose pulmonaire. Un des médecins les plus dis¬ 

tingués des hôpitaux de Paris, M. le docteur Woillez, est le médecin 

qui, dans ces derniers temps, s’est occcupé avec le plus de suite et 

avec le plus de foi, si nous pouvons ainsi dire, à la puissance de l’art, 

de celle question, dont l’intérêt semble de plus en plus s’accroître, 

en même temps que la maladie à laquelle elle se lie semble grandir et 

s’étendre davantage. Tous les lecteurs du Bulletin général de Théra¬ 

peutique qui ont lu ce travail avec l’attention qu’éveille nécessaire¬ 

ment tout cequi sort de cette plume honnête et autorisée, se rappellent 

que le moyen préconisé par le médecin de l’hôpital Saint-Antoine 

est le tannin employé à doses élevées et longtemps continuées. En 

face des faits, déjà assez nombreux, où il a vu une amélioration 

notable dans l’état général des malades et la localisation morbide 

ordinaire de la phthisie, M. Woillez incline à se rendre compte des 

résultats en admettant que le tannin, outre son action tonique, 

exerce une action topique sur les organes malades, dont il modifie la 

sécrétion morbide, et vers lesquels il prévient ou au moins atténue 

les poussées congestives périodiques, qui ont certainement une part 

(') Suite et fin, voir le dernier numéro, p. 5. 
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dans le travail de la tuberculisation. Nous avons ddjà tant de fois 

vu avorter de brillantes espérances relativement à la guérison, et 

même à la simple palliation do la tuberculose pulmonaire, que nous 

nous défions toujours un peu du succès en celte thérapeutique sca¬ 

breuse. Pourtant, nous l’avouerons, le talent de l’auteur, sa saga¬ 

cité, sa probité scientifique, donnent aux observations qu’il rapporte 

en témoignage de l’efficacité du tannin dans le traitement de la pbthi- 

sie, une autorité devant laquelle notre scepticisme, dans cette ques¬ 

tion, est forcé de s’incliner. C’est donc dans le ferme espoir que nous 

avons qu’il y a un heureux rapport antagonistique entre rinfluence 

longtemps prolongée du tannin sur l’économie, et l’évolution pro¬ 

gressive de la tuberculose pulmonaire, qu’il nous semble utile, dans 

ce résumé sommaire des travaux du Bulletin général de Thérapeu¬ 

tique An rappeler au souvenir des lecteurs de ce journal l’intéressant 

travail de M. Woillez. La fréquence de la phthisie est si grande, que 

tous peuvent instituer sur une base plus ou moins large une expé¬ 

rimentation très-légitime sur ce point, et qu’ainsi la question mise 

à l’ordre du jour de la pratique générale par notre savant collabo¬ 

rateur ne peut tarder à être résolue. 

Un esprit non moins distingué que M. Woillez, plus impatient 

encore de l’ornière, mais qu’on ne voit jamais toutefois s’envoler 

comme quelques-uns dans les régions sans limites de l’imagination, 

M. Gubler, a bien voulu agiter dans les colonnes du Bulletin de Thé- 

rapeutiqueXe. question, prématurément fossilisée peut-être, del’appli- 

cationde l’électrisation généralisée à la vie morbide, en quelques-unes 

de ses manifestations. Les brillantes recherches de M. Duchenne, de 

Boulogne, dont ce jommal s’est faitsouvent l’écho, ont complètement 

effacé la question que nous venons d’indiquer. Cependant tout est- 

il jonglerie, puérilité ou illusion dans cette question? M. Gubler 

ne l’a pas pensé, et nous croyons qu’il a eu raison. Bien que, dans 

notre critique des choses de la science, nous n’usions qu’avec une 

excessive circonspection de la méthode à priori, ne nous sentant 

nul goût pour la prophétie scientifique, nous n’acceptons pas sans 

une sorte do protestation intérieure le verdict prononcé par plusieurs, 

et des plus autorisés, sur la portée thérapeutique d'un agent aussi 

puissant que l’électricité, agissant par secousses plus ou moins 

rapides, et toujours prudemment gradnées, sur l’économie tout en¬ 

tière. Dans la pensée de notre très-intelligent confrère, l’électrisa¬ 

tion ainsi pratiquée agit sur l’ensemble de l’organisme comme 

tonique et excitant diffusible. Le fait d’ailleurs très-intéressant qu’il 

rapporte d’atrophie musculaire progressive avec anaphrodisie et 



réfrigération, et dans lequel ce mode d’électrisation a été appliqué, 

semble témoigner en faveur de cette médication nouvelle. L’auteur 

ne cite qu’un fait, cela est vrai ; mais tant vaut l’homme qui l’ob¬ 

serve, tant vaut te fait, et sans nous exagérer la portée de cette 

expérience, nous ne croyons pas dépasser les limites d’une sage 

critique en rappelant l’attention du public médical sur ce fait 

remarquable, qui peut être le point de départ d’une série d’expé¬ 

riences dont un jour la thérapeutique bénéficiera. Cette prudente 

circonspection que nous nous appliquons à apporter dans le résumé 

sommaire que nous croyons devoir faire chaque année des princi¬ 

paux travaux du Bulletin général de Thérapeutique, M. Gabier en 

use sagement lui-même dans l’appréciation philosophique du fait 

intéressant dont il a bien voulu enrichir ce journal : « Aussi bien, 

dit-il, hésiterais-je encore à faire partager à mes confrères les es¬ 

pérances que l’observation précédente m’inspire, si l’action stimu¬ 

lante générale d’un courant électrique qui parcourt presque la 

totalité du corps, n’était pour ainsi dire, le corollaire obligé de Tac- 

tion excitante locale d’un courant limité à un espace restreint de 

l’organisme. » On ne peut parler avec plus de prudence et plus 

de raison. 

Si notre intention était de dresser ici un tableau complet des 

travaux publiés par le Bulletin général de Thérapeutique pendant 

le cours de l’année qui vient de finir, nous aurions à signaler bien 

d’autres notes plus ou moins étendues et ayant toutes pour but 

de mettre en lumière quelques résultats thérapeutiques importants. 

Il nous suffira de rappeler les noms qui se trouvent au bas de ces 

travaux, tels que ceux des professeurs Jaume, Delioux de Savignac, 

Laboulbène, de MM. Leudet, Fonssagrives, Diday, Bricheteau, 

Daily, Duclos, Ancelon, etc., etc., pour donner la mesure de l’intérêt 

des conclusions pratiques auxquelles ces auteurs autorisés sont arri¬ 

vés dans leurs personnelles investigations. Comme notre but, en 

publiant cette revue rétrospective, n’est point do faire une pure réca¬ 

pitulation, mais bien de marquer d’un trait rapide parquels travaux 

empreints d’une originalité plus ou moins profonde, nous nous effor¬ 

çons, dans la mesure de notre pouvoir, d’aider à la sainte cause du 

progrès, nous avons surtout rappelé d’une manière succincte ceux 

de ces travaux qui peuvent plus visiblement concourir à conduire la 

science à ce but. 

Nous ne ferons de même que rappeler (nous proposant avant 

tout, par la publication du Bulletin général de Thérapeutique, de 

répondre aux besoins quotidiens incessants de la pratique) les re- 
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marques que nous avons cru devoir publier sur deux questions es¬ 

sentielles mises surtout en ces derniers temps à Tordre du jour, et 

qui ont trait Tune au danger possible de Tinoculation de la sy¬ 

philis par la vaccination, l'autre à la question des constitutions mé¬ 

dicales. 

Bruyamment agitée naguère dans le sein d’une de nos sociétés 

savantes, cette dernière question nous sembla devoir être comprise 

autrement qu’un médecin, distingué d’ailleurs, s’appliquait à te 

faire, pour que son étude conduisît à des enseignements utiles. 

La question des constitutions médicales domine en quelque sorte 

toute la tradition médicale ; mais, ici comme partout, la tradition 

veut être sévèrement contrôlée au point de vue du progrès moderne, 

si Ton ne veut immobiliser la science dans une impasse où Tintelli- 

genco se consume en un mouvement plus ou moins complètement 

stérile. Nous nous sommes efforcé de faire descendre cette question 

capitale des régions de la spéculation pure sur le terrain solide de Tex- 

périence. Nous sommes loin assurément de prétendre avoir résolu 

un problème si complexe au double point de vue de la nosologie et 

de la thérapeutique ; nous nous sommes proposé un but beaucouji 

plus modeste, celui de poser la question dans des termes qui ne la 

rendissent pas insoluble, ou, si Ton veut, d’en corriger la formule 

dans ce qu’elle avait d’absolument inaccessible à nos moyens légi¬ 

times d’investigation clinique; c’est à nos lecteurs à juger si nous 

avons réussi dans cet humble dessein. Nous ne ferons que rappeler 

également, quant à la question soulevée dans ces derniers temps, de 

la possibilité de l’infection syphilitique par Tinoculation vaccinale, 

que nous nous sommes uniquement proposé, en touchant à ce pro¬ 

blème redoutable d’hygiène publique, de prémunir la pratique 

contre des craintes exagérées, tout en maintenant ce danger comme 

réel, mais dans la mesure des chances d’une contingence peu pro¬ 

bable. 

C’est ainsi que, tout en appelant de nos vœux les progrès de la 

thérapeutique, et en ouvrant libéralement les colonnes du journal 

que nous avons l’honneur de diriger à tous les travaux qui tendent 

à reculer les bornes de celle partie si importante de la science mé¬ 

dicale, nous ne perdons pas de vue les questions qui touchent à la 

pratique de tous les jours, et nous nous effo)’çons de sauvegarder 

celle-ci des exagérations possibles d’esprits trop prompts à conclure. 

Celte sage mesure, que nous regardons comme un des premiers 

devoirs qui nous incombent dans la direction du Bulletin général 

de Thérapeutique, et qui, en même temps qu’elle nous fait aller, si 
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nous pouvons ainsi dire, au-devant du progrès, nous porte à nous 

tenir en garde contre les écarts de la pure spéculation, nous nous 

efforçons de l’appliquer à la chirurgie comme à la médecine elle- 

même. 

Il semblerait que la thérapeutique chirurgicale, beaucou[> plus 

simple en ses indications, et empruntant aux moyens mécaniques 

les principales influences qu’elle met en œuvre pour corriger les 

déviations de l’ordre normal dont elle s’occupe exclusivement, il 

semblerait, disons-nous, que cette branche importante de l’art dût 

être depuis longtemps déjà bien près de sa perfection idéale : il 

n’en est rien cependant. Bien qu’elle soit infiniment plus avancée, 

à coup sûr, dans cette direction, que la médecine proprement dite, la 

pratique chirurgicale est loin encore d’être arrivée à la précision des 

déterminations et à la puissance d’action qu’on se plaît à rêver pour 

elle. Aussi bien des travailleurs ardents, passionnés pour les pro¬ 

grès de l’art, des esprits à féconde initiative, ne manquent-ils pas 

dans ce champ privilégié du domaine de la science médicale, et 

nombreuses, et variées, et hardies sont les tentatives de la chirurgie 

contemporaine afin de perfectionner les méthodes ou de s’ouvrir des 

voies nouvelles pour atteindre le but élevé qu’elle pose à son activité. 

Autant qu’il est en nous, et profitant du lien qui nous attache à la 

Société de chirurgie pour nous mettre en l’apport plus intime avec 

les esprits distingués, les praticiens habiles qui composent cette 

société, nous nous appliquons à en solliciter des travaux qui puissent 

concourir au but que nous poursuivons dans le Bulletin général de 

Thérapeutique, quand nous n’en obtenons pas des communica¬ 

tions officielles qui se placent naturellement dans le cadre du journal. 

Parmi les travaux de cet ordre dont nous avons, dans le cours de 

l’année qui vient de finir, enrichi notre recueil, nous ne pouvons 

que glaner çà et là, forcé que nous sommes par l’espace et par le 

temps d’arriver au terme de ce résumé annuel ; mais il suffira d’une 

esquisse rapide pour montrer que, dans cette direction comme 

dans celle de la médecine proprement dite, le Bulletin de Théra¬ 

peutique, abeille laborieuse, s’est au moins efforcé de travailler au 

perfectionnement de la science et de l’art. 

Il est une question que depuis longtemps nous désirions voir ti-aiter 

avec tous les développements délicats qu’elle entraîne, dans le Bul¬ 

letin général de Thérapeutique : cette question est relative à la chi¬ 

rurgie infantile. L’homme le plus autorisé assurément dans cet ordre 

de pratique difficile, M. G uei’s^t, a bien voulu se charger de ce tra¬ 

vail. Nous ne rappellerons les divers articles remarqués que nous 



devons à la plume élégante et correcte de ce chirurgien hahilc, que 

pour donner la mesure de rimportance do cotte spécialité d’ensei¬ 

gnement didactique, quand il vient d’une source aussi féconde ; 

qu’on nous permette seulement de redire sommairement ici le résul¬ 

tat de cet enseignement, quant à l’application do l’éthérisation dans 

la pratique de la chirurgie chez les enfants. Plusieurs ont professé, 

et professent encore peut-être, que la chloroformisation est dange¬ 

reuse à cette période de la vio, et qu’il faut le plus souvent s’en 

ahstenir. L’expérience de l’illustre chirurgien de l'hôpital dos En¬ 

fants est toute contraire à cette conclusion. M. Guersant, dans son 

immense pratique chirurgicale, a chloroformisé plus de six mille 

enfants, et il n’a jamais redouté de pousser l’opération jusqu’à l’a¬ 

nesthésie. Voilà donc une conclusion pratique qui, mise en rapport 

avec le nombre d’observations qui l’établissent, no peut laisser aucun 

doute dans les esprits les plus timorés. Toutefois il y a des contre- 

indications à cette opération, et M. Guersant les indique, ce sont la 

disposition aux convulsions ut môme une simple impressionnabilité 

nerveuse habituelle ou accidentelle. Il va de soi qu’il y a des maladies 

oîi l'on ne peut même songer à chloroformiser les malades, telles 

sont par exemple l’excision des amygdales, la trachéotomie. Quel¬ 

ques chirurgiens considèrent les opérations chez les enfants comme 

plus simples et plus faciles que chez les adultes, c’est encore là une 

assertion erronée qui a cours dans la science et que M. Guersant 

rectifie judicieusement. Les opérations chirurgicales, à cet âge de 

la vie, sont plus difficiles que chez l’adulte par deux raisons déci¬ 

sives : la première, c’est que, l’instrument tranchant, portant sur 

un champ plus limité, doit être manié par une main plus précise ; 

la seconde, c’est qu’il faut opérer plus vite chez les enfants que chez 

les adultes, attendu que les pertes de sang, quand il s’agit d’opéra¬ 

tions qui entraînent ce résultat, les épuisent viteet ôtent àl’organisme 

la force de réaction dont il a besoin pour triompher et du mal et 

du traumatisme de l’opération elle-même. Nous n’avons pu résister 

au désir de rappeler ces quelques détails dans ce rapide ré¬ 

sumé, pour montrer combien un homme consommé dans la 

science et dans la pratique de l’art peut être utile quand il veut 

bien ouvrir, au profit de tous, le trésor de sa vaste expérience. 

Si maintenant on vient à rapprocher le travail de M. le docteur Gi- 

raldès, sur la trachéotomie chez les enfants, des divers articles que 

M. Guersant a bien voulu insérer dans le journal que nous avons 

l’honneur de diriger, sur la chirurgie et la thérapeutique infantiles, 

peut-être trouvera-t-on que le contingent du Bulletin général de 
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Thérapeutique aux questions qui ressortissent ù cette partie intéres¬ 

sante de la science n'est pas sans quelque valeur. 

Une question que M. le professeur Jarjavay a agitée et, nous le 

croyons, résolue dans un sens quelque peu en désaccord avec la pra¬ 

tique de plusieurs, c’est celle de l’époque à laquelle doit être levé 

l’appareil de contention dans la fracture de l’extrémité inférieure du 

radius. Cet appareil, quand il n’est plus utile, et il cesse bientôt de 

l’être, devient dangereux, en ce qu’il tend à limiter, en deçà des besoins 

physiologiques, les mouvements de la main et du poignet. Telle est 

l’importance de ce point de pratique finement étudié par le savant 

professeur de la Faculté, que nous croyons devoir rappeler la con¬ 

clusion à laquelle il arrive, dans les termes mômes sous lesquels il 

l’a formulée : «D’où je conclus, dit M. Jarjavay, que la fracture 

de l’extrémité inférieure du radius est plus rapidement consolidée 

qu’on ne le pense généralement, et qu’il n’y a aucun danger, si l’on 

craint toutefois de l’enlever plus tôt, à ôter tout appareil dés le sei¬ 

zième jour, époque à laquelle la solidité est complète. » 

Nous ne ferons également que mentionner divers travaux sur 

Tautoplastio, sur l’ostéoplastie nasale par M. Ollier, sur l’opération 

de la fistule vésico-vaginale suivant le procédé américain, par 

M. Horand, sur les cas qui peuvent commander la combinaison du 

broiement de la pierre et de la taille, par M. le professeur Alquié, 

sur le relâchement pathologique des symphyses du bassin pendant la 

grossesse et après l’accouchement, question sur laquelle M. le pro¬ 

fesseur Stoltz, de Strasbourg, a bien voulu, avec l’autorité qui s’at¬ 

tache à son nom, nous dire les enseignements de sa judicieuse et 

longue expérience, etc., etc. Mais il est deux questions plus actuel¬ 

les, si nous pouvons ainsi dire, parce qu’elles sont à l’heure qu’il 

est l’objet des méditations de plusieurs esprits distingués, sur les¬ 

quelles nous nous arrêterons un peu plus longtemps : ce sont celles 

du strabisme et des polypes naso-pharyngiens. M. Giraud Toulon 

a traité la première do ces questions avec la netteté qu’il apporte d’or¬ 

dinaire dans tous les travaux relatifs à l’appareil de la vision. Nous 

rappellerons surtout ce qu’il dit relativement à l’orthopédie oculaire 

comme agent suffisant, ou simplement comme moyen coefficient 

de corriger certaines déviations. Guidé par les notions positives 

consignées dans ce travail, et que l’auteur emprunte aux meilleures 

sources, quand il ne les tire pas de son propre fonds, le chirurgien 

ne courra plus le risque des tristes aventures auxquelles conduisit, 

dans plus d’un cas, la pratique banale de la ténotomie appliquée au 

strabisme. La seconde question, question aussi de médecine opé- 
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ratoii’e, et également à l’ordre du jour^ est celle qu’a traitée magis- 

tralement,1dans le Bulletin généi'al de Thérapeutique, un chirurgien 

distingué de Lyon, M. le docteur Delore, et qui a trait aux polypes 

naso-pharygiens, où des opérations sanglantes, beaucoup plus ef¬ 

frayantes encore que dangereuses, sont nécessaires pour arriver à 

une destruction complète du mal. C’est là, nous le répétons, un 

travail d’un intérêt tout actuel, et que nous avons été heureux d’in¬ 

sérer dans le journal que nous avons l’honneur de diriger. 

Tel est l’ensemble des travaux publiés par le Bulletin général de 

Thérapeutique, tel est l’esprit de pratique sagement progressive que 

nous nous efforçons, autant qu’il est en nous, d’imprimer à la ré¬ 

daction d’un journal qui ne perd jamais de vue son but principal, 

les applications de l’art. Puissent nos lecteurs, tout en profitant, 

comme d’un memento utile, de ce résumé rapide des principaux, des 

plus essentiels travaux qui ont passé sous leurs yeux pendant 

l’année qui vient de finir, nous accorder au moins un verdict de 

bonne volonté à les servir, on servant, dans la mesure de nos forces, 

la science qu’ils sont tous les jours appelés à appliquer. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

Uc la ti-acliC-otomlc dans le croup. 

Par M. P. Gueks*kt, chirurgien dos hôpitaux. 

La trachéotomie, qui consiste dans l’ouverture do la trachée-ar¬ 

tère, pratiquée dans le but do faire respirer un malade qui s’asphyxie 

par la présence de fausses membranes dans le larynx, doit toujours 

être considérée comme une opération indispensable, puisqu’elle ra¬ 

mène à la vie un malade qui étouffe et qui va expirer. Celte opéra¬ 

tion qui n’est facile, comme toutes les opérations, que pour ceux 

qui en ont l’habitude, doit cependant être pratiquée par tous les 

praticiens, chirurgiens ou médecins, car nulle n’est plus urgente 

dans une foule do cas. A ce litre, on nous pardonnera l’étendue que 

nous donnerons à cet article, ainsi que les détails dans lesquels 

nous ne craindrons pas d’entrer pour indiquer les moyens d’assurer 

le succès de l’intervention de l’art. 

L’opérateur doit connaître : les indications, les contre-indica¬ 

tions, le manuel opératoh’e, les soins consécutifs. 

1“ Indications. — Il semblerait que l’asphyxie soit la seule et 

unique indication qui doive commander l’opération. Oui, sans doute, 
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et elle ne doit ûtre pratiquée que lorsqu’il y a asphyxie eontinue 

avec ou sans anesthésie plus ou moins complète^ mais Id condition 

de succès qui ])rime toutes les aulres, comme l’a dit M. Millard 

dans sa thèse, c’est la prédominance des caractères de l’asphyxie. 

S’il en est ainsi pour l’opérateur purement et simplement exécutant, 

il n’en est pas de même pour celui qui connaît la terrible affection 

qui détermine le croup. Ce n’est pas malheureusement une maladie 

purement localisée au larynx ou à l’appareil respiratoire j mais trop 

souvent, bien qu’elle ne soit caractérisée que par la présence d’une 

fausse membrane bornée en apparence au larynx seul, elle est dé¬ 

terminée par un état général qui existe dans toute l’économie, et 

qui, à l’exemple d’un poison, l’infecte avec plus ou moins d’intensité. 

La première indication est que le malade soit à la période de suf¬ 

focation et d’asphyxie à l’état de permanence et sans intermittence. 

La seconde indication est que la maladie soit localisée et non géné¬ 

ralisée. 

Dans le premier cas, le malade est dans des conditions plus favo¬ 

rables ; sans cela il y a peu de chance de succès. En effet, s’il y a 

des fausses membranes dans le nez, derrière les oreilles, où il existe 

souvent des ulcérations, s’il y en a à la vulve, s’il y a beaucoup 

de ganglions sous-maxillaires, et si les urines sont albumineuses, 

il faut que l’opérateur sache qu’il a fort peu ou point de chances 

de succès. 

Quant à la troisième indication, c’est que le malade soit âgé au 

moins de deux ans. On a un très-petit nombre d’opérations faites 

avec succès avant cet âge. C’est par exception que la trachéotomie 

a réussi chez des enfants de six mois, d’un an et de dix-huit mois. Le 

cas de succès obtenu par M. Scoultetten sur un enfant de six mois, 

celui de M. Maslieurat Lagémar, engagent cependant à ne pas renon¬ 

cer toujours à opérer des enfants au-dessous d’un an. 

Il y aura d’autant plus d’indications à l’opération, que le malade 

n’aura pas été débilité par un traitement antérieur mal appliqué : 

sangsues, diète, émétique, vésicatoires, etc. Ces derniers moyens 

sont sans aucun effet pour combattre le mal, et mettent le malade 

dans des conditions très-fâcheuses qui font échouer l’opération. Au 

contraire, lorsque l’on aura été sobi’e de cautérisations, qui n’agis¬ 

sent que sur le mal visible et nullement sur celui qui empoisonne 

l’économie, lorsqu’on aura employé les moyens modificateurs géné¬ 

raux, tels que le chlorate de potasse ou le perchlorure de fer, joints 

aux aliments et aux toniques, le malade sera dans des conditions 

avorables et l’on devra se décider à agir. 

TOME I.XVI. 2“ I.IVR. 5 
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2“ Contre-indications. — La diphthérie généralisée, fausses 

membranes dans le nez, derrière les oreilles, à la vulve, sur un vé¬ 

sicatoire existant, ganglions cervicaux volumineux et nombreux, épi¬ 

staxis, spliacèle de l’arrière-gorge qui complique la diphthérie, sont 

des causes qui font échouer l’opération et qui peuvent la faire rejeter. 

L’asphyxie avec intermittence sera une contre-indication ; dans 

quelques circonstances on devra au moins faire différer. Nous avons 

vu des croups avec asphyxie intermittente guérir sans opération. 

Les fausses membranes qui pénètrent jusque dans la trachée-artère 

et les bronches ne sont pas une contre-indication ; nous avons vu 

des malades expulser spontanément des fausses membranes repré¬ 

sentant la cavité de la trachée et des bronches, et guérir sans opéra¬ 

tion; d’autres en ont rendu après la trachéotomie et ont aussi guéri. 

Les maladies mêmes les plus graves, pneumonies, affections 

cutanées, fièvre typhoïde, variole, scarlatine, rougeole, etc., et 

même les alfections chroniques, phthisie pulmonaire, sont loin de 

mettre les malades dans les conditions de ceux qui guérissent, mais 

ne sont pas absolument des contre-indications. Car, dans ces cas, 

on modifie toujours, au moins momentanément, par l’opération 

l’état fâcheux, des malades, et en les faisant d’ahord res|)irer par l’o¬ 

pération, on peut quelquefois les sauver. On peut donc, dans ce 

cas, tenter l’opération : melius anceps quam nullum. 

3“ Manuel opératoire. — On no saurait trop insister sur tous 

les temps de cette opération, qui est tout aussi difficile que les au¬ 

tres, et qui réclame d’autant plus de soins que l’enfant est plus 

jeune. Gomme toutes les opérations, elle demande do l’exercice, et 

je pense que non-seulement il faut l’essayer sur le cadavre, mais 

surtout sur dos animaux vivants, chiens, moutons, etc. C’est une 

de ces opérations délicates qu’on fera bien mieux après l’avoir pra¬ 

tiquée sur des animaux vivants, au milieu du sang et des cris, qu’a- 

près les manœuvres sur le cadavre. A cette occasion, je crois que 

les chefs de service des hôpitaux d’enfants devraient faire opérer 

les internes de l’hôpital sur des animaux, lapins, chiens, comme 

l’a dit M. Bouvier à l’Académie, dans une discussion récente, car 

on sait qu’ils sont obligés de faire tous cette opération. Bien qu’on 

doive se servir des instruments les plus convenables, il faut avant 

tout qu’un opérateur qui trouvera des difficultés s’en prenne le plus 

souvent à son peu d’habitude, plutôt qu’aux instruments qui sont 

en usage, et qu’il ne sait pas encore bien employer. Ce n’est pas 

parce qu’uu instrument n’est pas bien manié par un individu peu 

exercé qu’il faut le moditier ou le changer. 
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Examinons successivement les instruments, la position du ma¬ 

lade, la disposition des aides, la manœuvre du chirurgien. 

Les inslriments nécessaires pour opérer, sont : Un bistouri droit. 

Un bistouri boutonné, une sonde cannelée, une pince à ligature, 

un tenaculum, une pince dilatatrice, une pince courbe en bec de 

grue, une canule double mobile (*), un morceaii de taffetas gommé, 

des rubans de lil pour tixer la canule, une Sonde CoÜi'be de gomniO 

élastique entrant dans la canule librement, pour servir de conduc¬ 

teur, une petite lige de baleine garnie d’une éponge fine, une plume 

de corbeau fine pour écouvillonner la traebée, une sonde de gomine 

élastique sans cul-de-sac, pouraspirei’ le sang qui tomberait dans la 

tracbee, des éponges, enfin une seringue si on craint de se sérvir do 

la boiicbe poiir l’aspiration, et des fils à ligature en cas de besoin. 

On a modifié à l’infini les canules et les dilatateurs. Nous re¬ 

connaissons des avantages aux canules imaginées d’abord par Bre¬ 

tonneau en principe; M. Trousseau les a heureusement modifiées, 

à mesure que l’opération s’est vulgarisée. 

Mais, sans parler des nombreuses canules imaginées par les uns 

et par les autres, nous donnerons seulement la préférence aux canules 

doubles, préconisées, à l’exclusion de toutes autres par M. Trousseau, 

terminées |)ar une extrémité trachéale coupée légèrement en biseau et 

abords arrondis et non tranchants, indiquée par M. Barthez, garnies 

à leur extrémité externe d’un pavillon muni d’ailes latérales pour les 

fixer. Il faut que la canule soit faite de manière à pénétrer dans la 

direction verticale au milieu de la traebée, sans être trop courbée, pour 

ne pas blesser la paroi antérieure, et cependant de manière à ne pas 

porter par son extrémité sur la paroi postérieure. Il faut, comme 

l’a dit M. Bouvier dans un excellent travail sur les canules (*), qüela 

plaque dont elles sont garnies soit disposée de manière à ce que le tube 

se dirige le plus possible dans la direction de la trachée; il faut aussi 

que la canule soit mobile, par le procédé indiqué par M. Roger et 

exécuté par M. Luer. A l’aide de ces précautions, oh rend moins 

fréquentes les ulcérations de la trachée. Le diamètre des canules 

doit varier suivant les âges. A celte occasion M. Morax, interne de 

M. Bouvier, vient de pi-endrc avec beaucoup de soin les mesures 

des trachées chez les enfants de deux à quinze ans. Ces données, qui 

indiquent, pour cette période, de 7 à 15 millimètres, nous perraet- 

P) Sur nos trente-deux premiers opérés traités avec une canule simple, nous 
avons sauvé seulement deux enfants. 

(q Bulletin de TMrapeutique,l. LXlll, p.,299 et 34(3. 



-es¬ 
tent de dire qu’il suffit de quatre uumeïos pour les différents âges 

chez les enfants, savoir : 

t" Canule de 6 millimètres de diamètre et b centimètres de lon¬ 

gueur; 2" canule de 8 millimètres de diamètre; 3“ canule de dO mil¬ 

limètres de diamètre; 4"canule de 12 millimètres de diamètre, les 

deux dernières ayant 6 centimètres de longueur. Le numéro 1, pour 

les enfants depuis un an jusqu’à quatre ans ; le numéro 2, pour 

ceux de quatre à huit ans; le numéro 3, pour ceux de huit à douze 

ans; et le numéro 4, pour ceux de douze à quinze ans. Un cin¬ 

quième numéro, ayant 13 millimètres de diamètre est utile pour 

les adultes, chez lesquels le diamètre de la trachée varie de 16 à 

17 milliracires. 

On a fait plusieurs dilatateurs, on les a modifiés à l’infini : M. le 

docteur Pouquet propose même de les supprimer et de ne se servir 

que du doigt comme conducteur. 

N(ius préférons, et même nous regardons comme indispensable 

le dernier dilatateur que nous avons imaginé il y a environ une di¬ 

zaine d’années et qu’on emploie journellement à l’hôpital des En¬ 

fants. C’est le dilatateur, bien modifié, de M. Trousseau, plus long et 

n’ayant pas de crochets à son extrémité, garni d’un ressort qui per¬ 

met de l’ouvrir par pression et non en écartant les branches ; ce 

dilatateur est courbé à son extrémité à angle droit ; les deux bran¬ 

ches, étant rapprochées, forment à l’extrémité un bec aplati et qui 

s’introduit facilement par l’incision de la trachée. Il peut servir de 

tenaculum mousse et de pince dilatatrice; de cette manière il ne sort 

pas de la plaie, comme le faisait le premier dilatateur imaginé par 

M. Trousseau 

Position du malade. — Quelle que soit la position qu’on donne au 

malade, la lumière ne venant jamais par en haut, à moins qu’on 

ne se trouve dans une pièce éclairée par une lumière en suspension 

directement au-dessus du malade, on se trouvera toujours mal 

éclairé, car il faut que le malade soit sur le dos, et quoi qu’on fasse, 

on dirigera très-mal le jour au devant du cou ; l’enfant, étant cou¬ 

ché de préférence sur une table ou sur une commode recouverte 

d’un matelas, un traversin résistant sera placé de manière à ren¬ 

verser la tête en arrière. 

Disposition des aides. — Un aide tiendra la tête renversée sur le 

traversin, de manière à faire saillir le col : cet aide appliquera ses 

deux mains sur les parties latérales de la tête et de la face et se gar¬ 

dera bien de gêner l’opérateur en passant la main sous le menton. 

Un second aide pourra maintenir les deux jambes du malade 
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doux mains de l’enfant. 

Un troisième aide sera placé à la gauche du malade pour aider 

le chirurgien ; il aura d’une main une éponge pour ahsterger la 

plaie, et de l’autre un crochet mousse qui lui servira à écarter la 

lèvre de la plaie de son côté. Il doit avoir quelques ligatures, en cas 

de nécessité. 

Un quatrième aide serait utile pour donner les instruments; on 

pourra s’en passer en mettant les instruments à la portée de l’opé¬ 

rateur. 

Manœuvres du chirurgien. —Le malade étant tenu immobile, le 

chirurgien, placé à la droite du sujet, doit se rappeler l’anatomie 

de la partie superficielle et profonde de la région antérieure du col, 

principalement sur la ligne médiane où l’incision doit être faite. 

Ainsi, on examinant la partie antérieure du cou depuis l’os hyoïde 

jusqu’au sternum, on trouve d’abord la peau, au-dessous le fascia 

superficialis, puis le premier feuillet de l’aponévrose, s’étendant sur 

les bords antérieurs des deux sterno-mastoïdiens. Entre les deux 

bords de ces muscles se trouve un écartement, une couche de tissu 

cellulaire dans laquelle on voit de haut en bas les deux veines jugu¬ 

laires antérieures ; elles se réunissent au bas du cou pour se rendre 

dans un tronc qui passe au-dessous des deux sterno-mastoïdiens et 

dans les deux jugulaires externes. 

On voit le second feuillet aponévrotique qui recouvre les muscles 

sterno-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens. Un peu plus profondément on 

rencontre une aponévrose profonde: en haut de cette région, le corps 

thyroïde, au niveau des premiers anneaux de la trachée; ce corps 

thyroïde est peu développé chez les enfants ; en bas de cette région, 

vers la fossette sternale, il y a la veine jugulaire gauche, couvrant 

obliquement le troncbrachio-céphalique; enfin, sur la ligne médiane, 

d’avant en arrière et superposés, la trachée, et, de chaque côté, les 

veines et les artères carotides, derrière la trachée l’œsophage un peu 

à gauche, puis les vertèbres cervicales. N’oublions pas les artères 

thyroïdiennes supérieures et inférieures se rendant au corps thy¬ 

roïde, et le plexus veineux au-dessous du corps thyroïde ; dans quel¬ 

ques cas rares, l’artère de Neubauer, qui monte le long de la partie 

antérieure de la trachée en parlant de la crosse de l’aorte. 

Ces connaissances étant présentes à l’esprit, le chirurgien doit 

d’abord se convaincre que, dans celte opération, il faut peut-être 

compter plus sur son doigt que sur ses yeux, et qu’après l’incision 

de la peau et du premier feuillet aponévrotique divisés, tout en se 
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servant ide ses yeux, il faut no pas faire upe incision sans porter le 

doigt pour e’carter les espaces intermusculaii'es jusqu’à la trachée. 

Le chirurgien fait une incision longitudinale sur la ligne médiane, 

dans toute l’épaisseur (je la peau et de haut en has. Cette première 

incision doit varier d’étendue de haut en bas en longueur, suivant 

l’étendue du cou ; elle doit être plus longue si l’enfant est gras que 

si l’enfant est maigre, car, dans ce dernier cas, on arrive plus fa¬ 

cilement §ur les parties profondes. Elle doit commencer un peu 

au-dessous du cartilage cricoïde et sp prolonger plus ou moins loin 

du sommet du sternum. Cette première incision étant faite, on doit 

diviser le feuillet aponévrotique avec le bistouri, en se servant ou 

npn do la sonde cannelée. Alors la sonde cannelée et le doigt indi¬ 

cateur gauclje peuvent servira diviser le tissu collulaii’e sous-jacent 

et g écarter Ips vaisseaux superficiels, comme on doit le faire quand 

on veut découvrir upe artère profonde, On peut arriver ainsi sur la 

partie antérieure de la trachée, sans praipte d’ouvrir les veines. On 

sept la partie antérieure de la trachée avec l’indicateur gaucho ; on se 

rappelle, avapt d’inciser,qu’il faut bien éviter de se dévier à gauche 

ou à droite, pour ne pas diriger le bistouri vers les artères carotides ; 

on doit aussi ne pas oublier que, chez les très-petits enfants, ep in¬ 

cisant trop près du sternum on peut rencontrer le tronc brachio-cé- 

phalique, qui croise en bas la trachée; enfin, si des veines ouvertes 

donnent du sang, il faut faire absterger la plaie, ne pas attendre 

qu’on voie la trachée, si le sang la masque; et, sentant bien avec le 

doigt l’élasticité du tube trachéal, on fait le long du doigt une ponc¬ 

tion avec beaucoup de légèreté pour ne pas le transpercer, ouvrir 

la paroi postérieure et l’œsophage. Aussitôt l’incision faite, qu’elle 

soit longue ou petite, il ne faut cesser de tenir l’indjcatcur sur l’ou¬ 

verture, par laquelle du sang pourrait pénétrer. On doit porter le 

dilatateur directement sous le doigt cl l’entrer dans l’ouverture. De 

cette manière, on prend de la main droite le dilatateur, qui est en 

forme de crochet mousse terminé par une extrémité lenticulaire, 

on glisse le crochet vers l’angle inférieur de la plaie de la trachée ; 

on peut le retenir comme si on avait introduit un tenaculum double, 

on rapproche les anneaux pour écarter la plaie ; les mucosités et le 

sang sortant de la trachée, on fait mettre le malade sur son séant et 

on lui donne le temps de tousser et d’expulser les fausses membra¬ 

nes de la trachée; de cette manière, l’enfant assis devant le jour ou 

devant les lumières, l’opérateur peut à ce moment se servir de ses 

yeux, car, dès que le dilatateur est écarté, le malade respire et, la 

circulation se rétablissant, le sang veineux cesse de couler. On yoit 
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à ce moment s’il y a nécessité de lier les vaisseaux qui donneraient 

du sang malgré le rétablissement de la respiration. Si la plaie est 

assez grande, on ne met pas en question de la débrider; si au con¬ 

traire elle paraît trop petite pour le volume de la canule, on l’incise 

avec le bistouri boutonné, soit par en haut, soit par en bas, suivant 

qu’on veut avoir plus d’étendue dans un sens ou dans un autre; il 

faut, pour ce débridement, ne pas changer de main le dilatateur, 

qui facilite celle opération et qui est tenu toujours de la main 

droite; c’est la main gauche qui doit tenir le bistouri boutonné. 

Quant à l’introduction de la canule, qui préalablement a été garnie 

d’une rondelle de taffetas gommé placée entre la peau et le pavillon 

ainsi que de rubans pour la fixer au cou, c’est un temps très-dif¬ 

ficile de l’opération. 

On pourrait bien se servir du doigt comme conducteur; mais il 

vaut mieux laisser le dilatateur toujours tenu en place de la main 

droite, soit celui que nous employons à l’hôpital des Enfants, soit 

celui de M. Marjolin, tenaculum double, soit celui imaginé par 

M. Garnier, qui est une pince à branches croisées élastiques dont 

les extrémités recourbées à angle droit restent en contact par le seul 

ressort des branches, et s’écartent par la pression au-dessus de leur 

point de croisement. Ce dilatateur tient moins do place dans la tra¬ 

chée que l’autre et offre réellement des avantages. 

Op doit alors introduire de la main gauche la canule, qui est gar¬ 

nie d’une sonde conductrice dépassant son extrémité de quelques 

centimèfres. Elle peut très-bien entrer dans l’écartement des bran¬ 

ches du dilatateur, dont les extrémités sont dirigées en bas. C’est 

après que cette sonde conductrice a pénéti’é et a été poussée un peq 

loin dans la trachée qu’on retire le dilatateur ; la canule n’est plus 

gpiiée par le dilatateur et glisse facilement sur le conducteur si la 

plaie a la dimension nécessaire. Lorsqu’elle est bien dans la traçhée, 

ce qu’on reconnaît par le bruit de l’air qui passe par la sonde, on 

la retire, de cette manière on réussit et bien mieux que sans con¬ 

ducteur. Seulement, il faut s’exercer à cette manœuvre, comme à 

tonte autre opération, et agir sans précipitation, pousser le conduc¬ 

teur assez loin, retirer k dilatateur qvant de faire glisser la canule, 

car il gênerait si elle était entrée avant de l’enlever. 

On peut, comme je l’ai dit, sans ces moyens, entrer directement la 

canule en la conduisant avec le doigt, ou avec notre sonde conduc¬ 

trice, comme nous l’avons fait et comme le conseille M. le docteur 

Pouquet, ce qu’il regarde comme plus facile. Mais, ayant fait plus 

de trois ceqts trachéotomies, nous (croyons que la meilleure mg- 
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nœuvre est de se servir du dilatateur et de la sonde de gomme élas¬ 

tique pour faire entrer facilement la canule. Ce n’est que le soir ou 

le lendemain de l’opération, lorsque la plaie n’est plus saignante, 

qu’on peut se priver de dilatateur et de conducteur, parce qu’on 

voit bien alors l’ouverture de la trachée en mettant le malade sur 

son séant. J’ajouterai que le dilatateur à trois branches imaginé par 

M. Laborde me paraît tenir plus de place dans la trachée que le 

dilatateur q*ii a deux branches, et rend ainsi l’introduction du con¬ 

ducteur ou de la canule plus difficile. 

[La fin au prochain numéro.) 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

DCN cfTotN pliy8iologlf|UCN et do l’cniplol thcrupciitiquo 
do In lobelia inflala. 

Par M. le docicur Barhaluer, professeur i l'Ecole de médecine navale de Toulon. 

Depuis la restauration récente des études thérapeutiques, un assez 

bon nombre de médicaments, dont quelques-uns étaient d’un usage 

ancien, ont été plus complètement appréciés dans leurs actions et 

leurs effets; d’autres, nouveaux venus, ont pris, après quelque 

hésitation, rang définitif dans la matière médicale ; mais, malgré 

les écrits recommandables de plusieurs auteurs contemporains, qui 

ont augmenté le nombre de nos agents curatifs, on peut dire, sans 

crainte d’erreur, que les travaux qu’ils nous ont donnés n’ont pu 

faire accepter, d’une manière complète, les nouvelles propriétés 

qu’ils ont reconnues à certains médicaments, et, sans en rechercher 

les causes, ont laissé dans un oubli immérité des agents curatifs 

d’une efficacité réelle. 

Parmi ces derniers, il en est qui sont d’un usage journalier chez 

plusieurs nations étrangères, et qui, malgré leur utilité bien recon¬ 

nue dans un grand nombre de cas, et certifiée par des auteurs très- 

recommandables, sont passés sous silence dans la plupart des traités 

de matière médicale publiés en France. Il est vrai que certains 

d’entre eux sont cités avec éloges dans quelques ouvrages récents; 

mais cette publicité, très-restreinte du reste, n’a pu vulgariser leur 

emploi. 

Parmi ces médicaments, il en est un sur lequel je désire appeler 

l’attention, et qui, je puis le dire, la mérite à juste titre: je veux 

parler de la lobelia inflata, plante d’un usage populaire dans l’Amé- 
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l'ique du Nord, et aujourd’hui très-répandue en Allemagne et en 

Angleterre. 

Les propriétés de ce médicament ont été préconisées, il y a déjà 

bon nombre d’années, par le docteur Cuttlcr, principalement contre 

les accès d’asthme. Son emploi dans cette maladie est vulgaire aux 

Etats-Unis, et en raison de l’influence si active que lalobélie exerce 

contre les accès qui la caractérisent, cette plante a reçu dans ce pays 

le nom à’asthma-weed^\c.The. sauvage contre l’asthme). 

De nombreux travaux ont été insérés dans divers journaux de mé¬ 

decine publiés en Angleterre et en Allemagne, sur les propriétés de 

la lobélie; ces travaux ont eu très-peu de retentissement en 

France; néanmoins, dans le Dictionnaire de matière médicale et de 

thérapeutique de Mérat et de Lens, publié en 1838, il est fait men¬ 

tion de la lobelia inflata-, des détails plus complets sont donnés par 

ces auteurs dans le supplément de leur livre, qui parut en 1816. 

M. Guibourt, dans la quatrième édition de son Histoire naturelle 

des drogues simples, n’a consacré que quelques lignes à cette plante. 

En 1860, M. le docteur Michéa publia dans le journal l'Obser¬ 

vation un fait constatant l’efficacité de la lobelia inflata contre de 

accès d’asthme; ce fait est d’autant plus intéressant que les heureu¬ 

ses propriétés do ce médicament sont mises en parallèle avec les di¬ 

vers moyens que l’on emploie le plus communément contre celte 

maladie. 

Malgré ces travaux, la lobelia inflata a été rarement mise en usage 

en France. 

Employant depuis plusieurs années celle plante contre certaines 

maladies des organes respiratoires, j’ai voulu, avant de faire con¬ 

naître les résultats thérapeutiques que j’en avais obtenus, étudier 

aussi complètement que possible les diverses propriétés de ce médi¬ 

cament; je publie aujourd’hui le résultat de mes expériences. 

Histoiue natuuelle médicale. — La lobelia inflata, connue dans 

l’Amérique du Nord sous les noms à’indian tabacco, d!asthma-weed, 

est une plante de la famille des lobéliacées, tribu des lobéliées ; elle 

a été placée par Linnée dans la syngénésie monogamie, et plus tard, 

par les réformateurs de son système, dans la pentandrie monogynie. 

Les espèces que cette famille renferme sont herbacées, très-nom¬ 

breuses ; plusieurs présentent de l’intérêt soit comme plantes d’or¬ 

nement, soit comme plantes médicinales. Parmi les espèces culti¬ 

vées, nous avons en France la lobelia urens à fleurs bleues, les 

lobelia fulgens et cardinalis, dont les fleurs sont d’un rouge écla¬ 

tant. La lobelia laurentia croît à l’état sauvage sur les bords des 
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mares, dans les départements du Var et des Alpes-Maritimes. Parmi 

les espèces médicinales, on range les lobelia inflata et syphilitica; 

cette dernière, employée contre les maladies vénériennes par les 

sauvages du Canada avant l'invasion des Européens, est loin de 

justifier le nom qui lui a été donné ; la racine, seule partie usitée, 

n'est administrée aujourd’hiii qu’en qualité de sudorifique à petites 

doses, et ii doses plus élevées comme émétique et purgative. 

Ces deux lobéliesnous viennent de l’Amérique du Nord; il serait 

à désirer que la lobelia inflata, qui est douée de propriétés plus ac¬ 

tives fit plus réelles que la lobelia syphilitica, fût cultivée en grand 

en France ; les lobelia urens et cardinalis croissent facilement dans 

nos jardins; la lobelia laurentia est très-rustique dans le Midi; aussi 

je ne mets pas en doute la possibilité d’acclimater complètement la 

lobelia inflata dans quelques-uns de nos départements ; je sais qu’on 

a essayé plusieurs fois sa culture, mais sans esprit de suite et sur 

une trop petite échelle. 

La lobelia inflata est une plante annuelle ; sa tige est rameuse à 

la partie supérieure, garnie de feuilles irrégulièrement dentées, un 

peu velues ; les fleurs sont petites, courtfiment pédicellées, disposées 

ep grappes spiçiformes augmentées dfi petits rameaux à la base; le 

tube du calice est glabre et ovoïde, à lobes linéaires acurainés, éga¬ 

lant la longueur de la corolle, qui est d’un bleu pâle; la capsule est 

ovoïde et renflée. 

Toutes les parties qui composent la lobelia inflata sont usitées en 

Amérique; cette plante est récoltée aux environs de New-Labanon 

et mise sous forme de carrés longs, fortemfint comprimés et dp poids 

de 250 à 500 grammes. 

Telle qu’elle arrive en France, la lobélie enflée est d’un vert jau¬ 

nâtre, d’une odeur un peu nauséabonde, d’un goût àci'e, ressem-:- 

blant un peu à celui du tabac; fpmée dans une pipe, comme le font 

les sauvages de l’Amérique du Nord, elle a une saveur analogue à 

celle du tabac, mais plus douce. 

Toutes les lobélies renferment un suc âcre et caustique, que l’on 

rencontre même dans les espèces qui ne sont pas usitées en méde¬ 

cine. 

D’après les travaux de Procter, de Reinscb, de Golhoum et de 

William Bastick, la lobelia inflata renferme une substance particm 

lière que ces auteurs opt nommée lobéline, plus active que la plante 

elle-même et constituant son principe actif, 

D’après les analyses de Procter, la lobélie enflée contient : 1° un 

principe odorant volatil, probablement une huile volatile; 2“ un al- 
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caloïde particulier nommé lobéline; 3° un acide appelé acide lobéli- 

quc, que Pereira avait isolé ; 4“ de la gomme; So de la résine ; 6° de 

la chlorophylle ; 7“ une hqile fixe presque incolore; 8» du ligneux; 

9“ des sels de chaux et de potasse, et de l’oxyde de fer. 

Reinsch avait extrait |a lobé|ine de la rapine; Procter, après plur 

sieurs essais sur diverses parties de la plante, reconnut que les se¬ 

mences contenaienf deux fois plus de principe (jue la racipe et les 

feuilles; celles-ci n’en fournissent quel gramme sur500grammes. 

Procter a obtenu la lobéline pqr le procédé suivfint ; il a traité 

les semences avec de l’alcool acidulé par l’acide acétique, dans le linl, 

d’enlever le principe âcre; la teinture alcoolique fut évaporép ep 

consistance d’extrait; celui-ci, U-iluré avec de lamagnésie et de l’eau 

et agité pendant plusieurs heures, fuf filtré et le produit dissous 

avec de l’étlicr ; la liqueur décqntée fut ensuite abandonnée à l’éva¬ 

poration spontanée; le résidu, d’une couleur rouge brunâtre et dd 

la consistance du miel, fut débarrassé de sa matière colorante par 

de l’eau additionnée d’une petite quantitp d’acide sulfurique ; Procter 

fit ensuite bouillir ce résidu avec du cliai’hon animal et le satura 

avec de la magnésie ; pour compléter l’opération, il faut filtrer la 

liqueur, agiter avec de l'éther, décanter, laisser évaporer; le liquide 

qui reste est la lobéline. 

En \ 850 William Bastick, de Londres, a obtenu la lobéline en fai¬ 

sant macérer, pendant quarante-huit heures, deux livres de la plante 

dans un gallon (quatre litres et demi) d’alcool additionné de trois 

onces d’acide sulfurique; il traite ensuite par la chaux caustique 

en poudre, et, après dilférents lavages, par une solution concentrée 

de carbonate de potasse; il opère alors par l’éther, comme dans le 

procédé de Procter. 

La lobéline a quelques-unes des propriétés de l’hyoscyamine, 

mais elle en diffère en ce quelle est incristallisable. Elle est sous 

forme d’une huile visqueuse, un peu jaunâtre, ayant une forte réac¬ 

tion alcaline; elle est plus légère que l’eau ; son odeur est légère¬ 

ment aromatique et se développe vivement par l’addition de quel¬ 

ques gouttes d’ammoniaque ; son goût est piquant et analogue à 

celui du tabac. 

La lobéline est volatile, aussi est-il nécessaire de ne pas pi-olon- 

ger les évaporations nécessaires à sa préparation ; elle est très-so¬ 

luble dans l’alcool, moins dans l’éther, et encore moins dans l’eau ; 

elle est facilement décomposée par les alcalis caustiques ; elle forme 

avec les acides sulfurique, azotique et chlorhydrique des sels solubles 

et cristallisables, avec l’acide acétique un acétate soluble et incris- 
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tallisable. La lobdline est décomposée par la chaleur, mais unie aux 

acides elle peut supporter Tébullition sans être altérée. 

La lobelia inflata s’emploie en poudre, en infusion et en tein¬ 

ture; celle-ci se prépare avec l’alcool ou avec l’éther; la teinture 

alcoolique est plus usitée. La pharmacopée des Etats-Unis donne 

pour sa préparation la formule suivante : 

Lobelia inflata. 120 grammes. 
Alcool dilué. 900 

Laissez macérer pendant quatorze jours, exprimez et filtrez. Aux 

Etats-Unis on emploie de préférence les feuilles pour préparer cette 
teinture. 

Cette préparation est la plus usitée ; on la prescrit ordinairement 

dans une potion, à la dose de 1 à 2 grammes dans les vingt-quatre 

heures ; à doses plus élevées, elle déterminerait des nausées péni¬ 

bles et même des vomissements. 

En Allemagne on fait usage de la teinture, mais aussi et assez 

souvent de l’infusion, que l’on prépare avec 1 gramme de lobélie 

pour une pinte d’eau (930 grammes). 

La poudre est rarement prescrite. 

La lobéline n’a pas encore été employée en médecine. 

Action physiologique. — U y a environ deux ans, ayant eu con¬ 

naissance par les écrits des médecins américains et allemands, des 

effets remarquables que la lobelia inflata déterminait sur les organes 

respiratoires, j’eus le désir d’employer cette plante; mais, tout en 

ayant confiance dans les assertions des auteurs qui l’avaient prônée, 

je voulus m’assurer par moi-même de toutes ses propriétés. Je com¬ 

mençai par l’essayer sur des hommes sains ; plusieurs étudiants à 

l’Ecole de médecine navale de Toulon et les médecins de la marine 

attachés à mon service de l’hôpital principal, consentirent à se 

joindre à moi pour expérimenter ce remède; je choisis de préférence 

la teinture, qui fut administrée depuis 2S centigrammes (cinq gout¬ 

tes) jusqu’à \ gramme (vingt gouttes). Au delà de cette quantité, je 

fus abandonné par mes collaborateurs, et je continuai seul jusqu’à 

2 grammes (quarante gouttes); je dus m’arrêter à cette dose, à cause 

des symptômes pénibles qu'elle détermina. 

Je classe en trois séries les résultats que j’ai obtenus : 

PaEMiÈnE SÉRIE. — Dose du médicament, cinq gouttes dans une 

cuillerée d’eau commune, prise à jeun, à huit heures du matin. 

Première expérience.—Sujet âgé de vingt et un ans, bonne santé, 

pouls à72 pulsations.—Rien de particulierau moment de l’ingestion, 

si ce n’est un sentiment de picotement à l’arrière-bouche, qui per- 
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siste pendant quelques minutes ; à dix heures, céphalalgie d’abord 

légère, puis augmentant graduellement j à onze heures, somnolence 

très-prononcée J sommeil jusqu’à trois heures ; au réveil, céphalal¬ 

gie plus intense; à trois heures et demie coliques vives; trois selles 

diarrhéiques; la céphalalgie et les coliques continuent une grande 

partie de la nuit. 

Deuxième expérience. — Sujet robuste, âgé de vingt-huit ans, 

pouls à 74 pulsations. — Immédiatement après la prise du médica¬ 

ment, saveur piquante analogue à celle du tabac en poudre; à neuf 

heures, légère sensation de constriction du thorax ; état normal et 

régulier le reste de la journée. 

Troisième expérience. — Sujet bien constitué, âgé de vingt ans, 

pouls à 58. — Pendant la première heure, rien de particulier à 

noter; à dix heures, légères coliques allant en augmentant jusqu’au 

soir et suivies de quatre selles liquides et abondantes ; borborygmes 

très-fatigants; l’appétit est nul toute la journée; pas de variations 

dans le pouls ; vers le soir, sous l’influence des coliques et de la 

diarrhée, le sujet éprouve un malaise général avec sueurs et con- 

strictions à la poitrine : ces accidents sont de courte durée. 

Quatrième expérience. — Sujet sain et robuste, âgé de dix-neuf 

ans, pouls à 74. — Sensation piquante à la gorge au moment de 

l’ingestion; rien de particulier pendant la matinée; à une heure 

de l’après-midi, légères coliques; puis profond sommeil, qui dure 

une heure environ ; au réveil, les coliques deviennent intenses et 

sont suivies de deux selles diarrhéiques ; en ce moment le pouls, 

qui n’avait pas éprouvé de variations devient plus lent (58 pulsa¬ 

tions), quoique toujours plein ; à six heures du soir, tous ces symp¬ 

tômes avaient disparu. 

Deuxième séeie. — Dose du médicament, dix gouttes dans une 

cuillerée d’eau. 

Première expérience. — Sujet fort et robuste, âgé de vingt- 

cinq ans, pouls à 76. — Au moment de la prise du remède, sensa¬ 

tion piquante très-désagréable dans toute la bouche, surtout à la 

pointe de la langue et à l’arrière-gorge ; cette sensation persiste pen¬ 

dant environ une demi-heure; à dix heures, céphalalgie, légère 

d’abord, puis devenant graduellement plus intense; tendance au som¬ 

meil; le pouls faiblit (60 pulsations), devient petit et parfois inter¬ 

mittent; constrictions pénibles à la région sternale, pupilles légè¬ 

rement dilatées. Dans l’après-midi tous ces symptômes disparaissent, 

cependant la tendance au sommeil persiste. 

Deuxième expérience. — Sujet âgé de vingt-huit ans, pouls 
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à 70. — Même saveur que dans l’expdrience qui précède ; h ileuf 

heures, constriction thoracique, engourdissement cérébral, fatigue 

musculaire, inaptitude au ti'avail iutelleclüel j à Onze heures^ légè¬ 

res coliques; dans l’après-midi, état normal. 

Troisième expérience.— Sujet âgé de vingt ans, pouls à 72. — 

Au moment de l’ingestion, éructations et nausées fatigantes durant 

environ un quart d’heure; céphalalgie ctconstrictions sternales dans 

l’après-midi; faiblesse générale lè soit. 

Quatrième expérience, — Sujet fort et robuste âgé de vingt ans, 

pouls à 70. — Pendant les premières heures, le sujet n’éprouVe 

que les sensations résultant du contact du liquide, et des nausées 

qui durent une heure environ ; à dix heures, légère dilatation des 

pupilles, resserrement asseis fort dans la région thoracique, sembla- 

hlable à celui que produirait une sangle enveloppant la poitrine ; 

ce resserrement, qui a déterminé une gêné très-manifeste des mou¬ 

vements respiratoires, a duré environ vingt minutes ; le pouls est 

desecnduâ 72 pulsations; ters le soir, céphalalgie très-intehse. 

TnoisiÈME SÉRIE. — Dose du médicament, vingt gouttes dans 

deux cuillerées d’eau commune. 

Première expérience. — Sujet fort, bien constitué, âgé de qua¬ 

rante-sept ans; pouls à 68. Sensation d’âpreté et de sécheresse 

dans l’arrière-gorge ; éructations et riausées très-fatigantes depuis 

le moment de l’ingestion jusqu’à neuf heures du matin ; quelques 

instants après la cessation des éructations) constriction très-pénible 

de la poitrine, principalement à la base; gêne de la respiration ; le 

pouls descend â 56 pulsations, il est petit, irrégulier; anxiété pré- 

cordiale, les mouvements du cœur sont tumultueux parfois ; cet 

état très-pénible dure une demi-heure et s’accompagne d’une cé¬ 

phalalgie très-vive avec tendance au Sommeil ; les pupilles sont di¬ 

latées; presque pas d’appétit pendant toute la journée; selles plus 

faciles. 

Deuxième expérience. — Sujet âgé de vingt-cinq ans, bien con¬ 

stitué, pouls à 72. — Quelques nausées au moment de l’ingestion; 

sensation de pesanteur au creux épigastrique ; éructations; constric- 

tions sternales et laryngées, dysphagie; vers dix heures du matin, 

céphalalgie intense, assoupissement, pupilles dilatées, troubles de 

la vue ; pouls irrégulier à 58 pulsations; appétit nul. 

Quatrième série. — Dose du médicament, 2 grammes (quarante 

gouttes) dans deux cuillerées d’eau. — Sujet âgé de quarante-sept 

ans, bien constitué, à jeun, pouls à 66 pulsations. —Saveur piquante 

tïès-désagréable, au moment de la prise, nausées et envies de vomir 
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que le sujet a de la peine à maîtriser; éructations pénibles ; malaise 

général très-fatigant; anxiété précordiale; gêne extrême de la res¬ 

piration occasionnée par une conslriction très-forte au milieu de la 

poitrine, et mettant obstacle aux mouvements respiratoires; dys¬ 

phagie, raucité de la voix; en même temps vertiges, céphalalgie, 

vue trouble, pupilles dilatées, nausées persistantes ; la marche est 

difficile, le pouls petit, irrégulier à 50 pulsations. A cet état du mal¬ 

aise, qui dure une heure environ, succède une somnolence lourde 

interrompue par le plus léger bruit ; quelques coliques dans l’après- 

midi, dégoût pour les aliments; pendant la nuit, sommeil peu ré¬ 

parateur, interrompu par des hallucinations. 

De ces expériences, il résulte que la teinture de lobelia inflata 

détermine divers phénomènes^ dont les uns peuvent être considérés 

comme spéciaux et les autres comme accessoires; parmi les pre¬ 

miers je noterais : 1“ la dysphagie; 2“ la constriction thoracique et 

laryngée, la gêne de la respiration; 3“ l’irrégularité des mouvements 

du cœur et du pouls, et la diminution du nombre des pulsations; 

4“ l’engourdissement cérébral, la céphalalgie, la tendance au som¬ 

meil, la dilatation des pupilles. 

Parmi les seconds, je range : 1" la fatigue musculaire; 2“ les 

troubles des fonctions digestives, telles que nausées, inappétence, 

coliques, diarrhée : ces derniers symptômes n’ont pas été notés 

dans toutes les expériences. 

11 est facile, ce me semble, de se rendre compte de la nature de 

ces diverses actions; j’admets complètement l’opinion émise par le 

docteur Noach, de Leipzig, que la lobélie enflée agit d’une manière 

spéciale sur le principe d’innervation du pneumo-gastrique; or, en 

rappelant les résultats fournis par les expériences qui précèdent, il 

ressort bien évidemment que les phénomènes que cette plante dé¬ 

termine sont manifestement la conséquence d’une perversion des 

fonctions que le nerf pneumo-gastrique et son associé, le spinal, 

tiennent sous leur dépendance, tels que phonation, respiration, cir¬ 

culation ; les accidents cérébraux qui ont été constatés proviennent 

certainement des pérturbâtions dont le coeur et les poumons sont le 

siège; l’anorexie, les douleurs abdominales, la diarrhée s’expliquent 

plus difficilement ; on pourrait invoquer ici une action de contact ; 

mais bien qu’elle puisse avoir une influence qu’on ne 'saurait nier, 

elle ne peut être considérée comme la seule cause qui détermine la 

production de ces symptômes ; l’impression exercée sur le pneumo¬ 

gastrique par la lobelia inflata, dans son action secondaire, peut 

parfaitement en rendre compte. 



Des expériences faites par divers physiologistes il résulte que 

le nerf de la huitième paire agit sur l'estomac, en présidant à 

ses mouvements; la digestion peut, il est vrai, s’accomplir alors 

qu'ils manquent, mais d’une manière lente et irrégulière ; cet état 

incomplet des actes stomacaux pourrait expliquer, en partie du 

moins, les troubles digestifs constatés ; mais il y a quelque chose 

de plus : celte paire nerveuse envoie dans le foie des fdets nombreux, 

et bien que leur influence réelle sur cet organe ne soit pas encore 

convenablement établie, il résulte néanmoins des expériences de 

M. le professeur Longet, que les animaux auxquels on coupe les 

pneumo-gastriques sécrètent une bile plus abondante, moins dense, 

plus séreuse, beaucoup plus fluide et moins fortement colorée ; en 

outre, le pneumo-gastrique droit, s’abouchant, par l’anse mémorable 

de Wrisberg, avec l’extrémité interne du ganglion semi-lunaire droit, 

contribue à la formation du plexus solaire : à l’aide de ces faits 

anatomiques nous pourrons, je pense, expliquer les troubles diges¬ 

tifs observés dans nos expériences ; car l’écoulement plus abon¬ 

dant de la bile, l’augmentation des sécrétions intestinales, la sen¬ 

sibilité plus grande de l’intestin doivent certainement être le résultat 

de l’action du pneumo-gastrique d’une part, et, d’autre part, des 
nerfs émergents du plexus solaire. 

On lit dans \’Histoire naturelle et médicale des nouveaux médi~ 

caments, par le docteur Guibert, de Louvain, que le docteur Procter 

introduisit un grain de lobéline dilué dans l’eau, dans l’estomac 

d’un chat, qui tomba immédiatement dans un état de prostration 

avec privation des mouvements pendant une heure; les pupilles 

étaient dilatées ; quinze heures après, l’animal n’était pas complé 

tement rétabli; il n’y avait eu ni vomissements, ni purgation. 

{La fin au prochain numéro.) 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Du ninNMaec coniiiie trnUement ilc l'cntorsc. 

On entend par entorse une torsion, distension ou déchirure des 

ligaments et des parties molles qui entourent les articulations.Toutes 

les articulations ne sont point également exposées aux entorses. Il 

est reconnu que celles qui jouissent d’une grande mobilité, à raison 

de la laxité de leurs liens fibreux, en sont plus rarement affectées 

que celles dont les ligaments sont serrés, les mouvements bornés, 

et qui ont de grands efforts à supporter. De toutes les articulations, 
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c’est l’articulation du pied, ou tibio-tarsicnno qui est le plus souvent 

le siège de l’entorse; c’est donc à elle que s’appliqueront les quel¬ 

ques réflexions thérapeutiques que je vais soumettre à mes con¬ 
frères. 

De tout temps on a admis dans le traitement de l’entorse un trai¬ 

tement rationnel et un traitement empirique. Je viens aujourd’hui 

non-seulement poser cette simple question : Quel est le meilleur des 

deux traitements? mais encore je vais essayer de la résoudre à 

l’aide de quelques faits tirés de ma pratique. Ouvrez les traités de 

chirurgie, lisez les paragraphes consacrés au traitement de l’entorse, 

et vous verrez que les hommes les plus considérables, les plus en¬ 

tourés de la considération publique et les plus justement estimés, 

Boyer, Larrey, Gerdy, Vidal (de Cassis), MM. Nélaton, J. Gloquet, 

Bonnet, etc., etc., recommandent ou l’immersion longtemps pro¬ 

longée du membre entorsé dans l’eau froide, ou les irrigations d’eau 

froide, ou les cataplasmes froids de pulpe de pomme de terre crue, 

ou la compression méthodiquement faite, ou les sangsues en grand 

nombre, combinées avec les émissions sanguines générales, ou la 

position élevée du membre, ou l’immobilité complète de l’articula¬ 

tion, etc., etc. Voilà une série de moyens qui ne laissera pas que 

d’embarrasser un jeune praticien, lorsqu’au début de sa carrière il 

se trouvera en présence d’une entorse et qu’il lui faudra faire choix 

d’un traitement. Emploiera-t-il les sangsues plutôt que la compres¬ 

sion? Conseillera-t-il l’eau froide plutôt que le cataplasme de pommes 

de terre? S’arrêtera-t-il à la position élevée du membre plutôt qu’à 

son immobilisation à l’aide d’un bandage dextriné ou d’un appareil 

plâtré? En vérité, sa perplexité sera grande, et, si on le voit hési¬ 

tant, que voulez-vous que son client pense de lui ? 

Jeunes confrères, vous n’aurez plus d’hésitation, je l’espère du 

moins. Après vous être minutieusement assuré par des manœuvres 

convenablement pratiquées que l’entorse de votre malade est simple, 

c’est-à-dire qu’elle n’est compliquée ni de fracture, ni de fêlure des 

malléoles, vous vous déciderez pour le massage, et, quel que soit 

l’engorgement ou le gonflement des parties, quelle que soit leur 

sensibilité, vous vous mettrez à l’œuvre. Vos frictions ou pressions 

seront d’abord infiniment douces et légères ; puis, peu à peu devien¬ 

dront plus fermes, sans être encore très-accentuées; enfin, au bout 

de vingt à vingt-cinq minutes elles seront très-vigoureuses, et elles 

n’occasionneront malgré cela, à ce moment, que des douleurs insigni¬ 

fiantes à votre malade. 

J’entends d’ici ce cri : /e massage/...Mais comment le pratiquer? 
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Je ne connais rien à cette opération ; je ne sais comment m’y jiren- 

dre ; je n’ai jamais vu masser, etc. !... Rassurez-vous ; ce n’est pas 

chose si difficile que vous pourriez le croire. D’ailleurs, si vous 

éprouviez le moindre embarras, vous ouvririez un excellent ouvrage 

publié tout récemment sur ce sujet par le docteur Estradère, méde¬ 

cin consultant aux eaux de Ludion. Ce confrère a minutieusement 

rapporté dans sa brochure les procédés de massage mis en usage 

par ftlM. Lebatard, Girard et Magne. Je ne puis les transcrire ici, 

mais je dois dire qu’après les avoir lus, je me suis dit ce que tout 

le monde se dira : c’est que chaque praticien devra procéder suivant 

les cas qui se présenteront et ne pas se conformer aveuglément à tel 

procédé plutôt qu’à tel autre, et s’en créer un d’après les circonstan¬ 

ces en présence desquelles il se trouvera placé. J’ai adressé une ma¬ 

lade à M. Lebatard, et je sais comment il procède; mais sa manière 

de faire dans l’entorse du pied m’a semblé très-fatigante, et j’ai dû 

m’efforcer de simplifier une manœuvre qui est toujours des plus 

pénibles pour celui qui la pratique. 

Voici donc mon procédé. Je fais coucher le malade atteint d’en¬ 

torse sur un lit dur, aussi élevé que possible, afin de n’avoir pas 

besoin de trop me pencher ou me courber. Je me place du côté du 

membre malade, c’est-à-dire à gauche du malade pour une entorse 

du pied gauche; à droite, pour une entorse du pied droit. Je fais 

avec mes pouces de l’une et de l’autre main, des passes infiniment 

légères depuis la racine des orteils jusqu’au tiers inférieur de la 

jambe ; ces passes ont lieu sur toute l’étendue de la face dorsale et 

des faces latérales du pied entorsé. Ces passes légères, que l’on peut 

encore décorer des noms à’attouchements, Ae frôlements, durent en¬ 

viron pendant huit à dix minutes; puis, je fais des frictions, qui sont 

des attouchements plus sensibles, plus marqués ; mes pouces appuient 

davantage sur les parties entorsées et vont pour ainsi dire suivre le 

contour des tendons. Ces frictions durent à peu près aussi longtemps 

que les passes légères, et sous leur influence vous voyez déjà les 

parties naguère très-gonflées diminuer de volume : la tuméfaction 

fond sous les doigts, si je puis m’exprimer ainsi. A ce moment du 

massage, on fait succéder des frictions ou des pressions très-accen¬ 

tuées, très-vigoureuses, aux frictions douces dont je viens de parler. 

Je ne me contente plus de mes pouces, je me sers alors de mes deux 

mains, avec lesquelles j’embrasse alternativement tout le pied, toute 

l’articulation malade et le bas de la jambe, les soumettant à la ma¬ 

laxation, au pétrissage, et leur imprimant à la fois quelques légers 

mouvements de latéralité, d’élévation et d’abaissement. Cette der- 



nière manœuvre est continuée pendant huit à dix minutes; puis, je 

fais faire quelques pas au malade dans la chambre, je mets ensuite 

une haiide roulée sur l’articulation entorsée, et je laisse le patient 
ou sur son lit ou sur une chaise longue. 

Le lendemain, même manœuvre. Je commence encore par des 

passes légères, j’arrive ensuite assez promptement aux frictions un 

peu plus énergiques, et enfin je termine par des pressions très-vi- 

goureuses et en faisant exécuter des mouvements assez étendus au 

membre malade. 

Le troisième jour, même séance de vingt-cinq à trente minutes 

de durée dans les cas graves, et de quinze à vingt minutes dans les 

cas légers, après laquelle vous pourrez dire au malade, sans crainte 

de vous tromper: Surge et ambula. 

Les masseurs interposent généralement entre leurs doigts et le 

membre entorsé un corps gras quelconque, L’un, préfère le baume 

Nerval; l’autre, le baume Opodeldoch; celui-ci, l’axonge; celui-là 

la pommade camphrée ou l’huile d’amandes douces, etc., etc.Tantôt 

j’emploie un corps gras, tantôt je masse a sec, c’est-à-dire sans 

interposition de corps gras. Chez les femmes, dont la peau est fine 

et délicate, il est nécessaire de se servir d’un corps gras pour faciliter 

le glissement des doigts, et surtout pour ne pas irriter la peau. Mais 

chez les individus dont la peau est rude, on peut facilement se pas¬ 

ser de recourir à son emploi : mes doigts n’en souffrent pas trop. 

Maintenant que j’ai dit mon modus faciendi, que j’ai livré mon 

secret, qu’on me permette quelques courtes observations : je n’a¬ 

buserai pas de la patience de mes lecteurs. 

Obs. I. Le 3 novembre 1862, un jeune détenu de la colonie de 

Metlray, âgé de dix-huit ans, courait avec ses sabots ; il mit le pied 

gauche sur une pierre assez volumineuse et tomba, ayant la jambe 

ployée sous lui. Il ne put se relever seul, on le prit et on l’amena 

dans une des salles de l’infirmerie. La sœur du service couvrit l’ar¬ 

ticulation tibio-tarsienne gauche de compresses trempées dans de 

l’eau de Goulard. 

Le lendemain 4, à ma visite, je constatai une entorse avec gon¬ 

flement considérable, ecchymose, sensibilité très-grande à la pres¬ 

sion, même la plus légère. Je commençai des manipulations sans 

interposition de corps gras, et au bout de vingt-cinq à trente minu¬ 

tes de massage, je l’engageai à se lever et à faire le tour de l’infir¬ 

merie. 11 crut (jue je voulais plaisanter et ne se mit pas en demeure 

d’exécuter mes ordres ; je l’assurai que je parlais sérieusement ; 

alors il se leva et fit sans difficulté et sans trop de douleur, sang 
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appui et sans canne, le tour d’une salle contenant vingt-cinq lits. 

Je le fis coucher ensuite et j’appliquai sur son articulation malade 

un bandage roulé. 

Les 5 et 6, mêmes manœuvres. 

Le 7, guérison définitive ; il ne boite pas et n’accuse pas la moin¬ 

dre douleur dans l’articulation. De ta malléole externe jusqu’à la 

moitié de la jambe, il existe une ecchymose tellement prononcée 

qu’on dirait que ce colon a une chaussette noire. 

Je le renvoyai à ses travaux le 10 novembre. 

Obs. II, M™' de V***, âgée de cinquante-quatre ans, d’une assez 

bonne constitution, en descendant son escalier s’embarrassa le pied 

droit dans sa crinoline, et tomba d’une façon si malbeureuse, qu’elle 

ne put se relever. Ses domestiques accoururent à ses cris et la mon¬ 

tèrent dans sa chambre à coucher. La douleur qu’elle endurait était 

telle, qu’elle croyait avoir la jambe fracturée. Je fus mandé sur-le- 

champ; c’était le 15 mars 1863, à huit heures du matin. Je ne pus 

me rendre près d’elle que cinq ou six heures après l’accident. A mon 

arrivée, je trouvai un gonflement énorme du pied ; il y avait au ni¬ 

veau et un peu en dedans de la malléole externe une tuméfaction 

molle, demi-fluctuante, du volume d’iine petite orange, et une ec¬ 

chymose envahissant presque tout le bord externe du pied et remon¬ 

tant assez haut derrière la malléole. La moindre pression arrachait 

des cris à la malade. Je me livrai cependant à l’examen nécessaire 

pour établir mon diagnostic, et dès qu’il fut bien assis, je com¬ 

mençai le massage. Au bout de vingt minutes, la diminution du 

gonflement était si manifeste, que la malade et les assistants criaient 

au miracle. Après trente minutes de massage, le volume du pied 

entorsé n’était pas plus considérable que celui du pied sain ; et, à 

son grand étonnement et à l’ébahissement de son mari et do quel¬ 

ques-uns de ses parents, présents à cette séance, la malade put sans 

souffrir faire quelques pas dans sa chambre. 

Bandage roulé et repos. 

Le 16, l’extravasation safiguine est telle, que M"”' de semble 

avoir une bottine noire, mais le gonflement est peu considérable. 

La nuit a été bonne. Mêmes manœuvres. 

Le 17, les mouvements de l’articulation tibio-tarsienne droite sont 

faciles et non douloureux. Massage pendant une demi-heure; 
guérison. 

Dans la nuit du 18 au 19, la fille de M“' de y*** fut prise des 

douleurs de l’enfantement : sa mère fut prévenue, et elle se rendit à 

pied chez son enfant, qui demeurait à plus de 400 mètres de chez 
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elle. Je dois dire qu’une de ses préoccupations, c’était do ne pouvoir 

être auprès de sa tille pendant ses couches. Grâce au massage, elle 

put être guérie à temps pour remplir son devoir de mère. 

Obs. III. M“' veuve M***, âgée de soixante-seize ans, d’une 

très-vigoureuse constitution, fit un faux pas le 5 avril 1863, en alla nt 

à la messe ; elle tomba et, après s’être relevée, elle ne put marcher. 

On la transporta chez elle, où je la vis peu après sa chute. Le pied 

gauche était très gonflé, surtout au niveau de la malléole externe ; 

il y avait déjà une ecchymose assez considérable, et la douleur était 

insupportable dès qu’on cherchait à se livrer à la plus légère inves¬ 

tigation. Après m’être assuré, malgré les gémissements de la ma¬ 

lade, do l’état dos parties, je commençai le massage en interposant 

entre mes doigts et le pied entorsé un peu de pommade camphrée 

que l’on me procura. Les passes furent d’abord excessivement légè¬ 

res, et cependant très-douloureuses. M"“> M*** finit par s’habituer à 

ces frictions, que j’accentuai de |)lus en plus. Au bout do vingt-cinq 

minutes elles étaient très-fortes, et à peine arrachaient-elles une pe¬ 

tite plainte lorsque je passais au niveau de la malléole. Prolongé 

pendant trente-cinq minutes environ, le massage avait amené un 

dégorgement complet de l’articulation, à laquelle on pouvait faire 

exécuter sans douleur bien vive des mouvements assez étendus. La 

malade put, après la séance, se promener dans sa chambre. Bandage 

roulé et repos. 

Le lendemain 6, une seconde séance de massage produisait en¬ 

core des clfets plus marqués et plus sensibles. La douleur était à 

peu près nulle. Une ecchymose très-foncée s’étendait do la racine des 

orteils au milieu de la jambe. 

Le 7, troisième massage, continué seulement pendant vingt-deux 

minutes. Cette séance eût pu être la dernière, mais M“' M*’''* insista 

pour que je fisse, le 8, une quatrième séance que je ne prolongeai 

pas au delà de quinze minutes. La guérison était définitive. 

Je pourrais citer huit ou dix autres observations semblables, mais 

sans profit pour mes confrères, car elles sont presque toutes sem¬ 

blables. 

Chez certains malades, une seule séance de massage a suffi; chez 

quelques autres, il m’a fallu trois et même quatre sé.snces. 

Si j’ai tant insisté sur ce traitement de l’entorse, qui est, comme 

on l’a dit, du domaine des rebouteurs, c’est que j’ai à cœur de le 

voir employer et de pouvoir opposer un massage bien fait, rationnel, 

au massage empirique, absurde, pratiqué par des mains grossières 

et inexpérimentées. Et cependant, de l’aveu de tous, ce dernier 



massage guérit, et guérit même souvent ! Si le massage des rebou- 

teurs a la plupart du temps une issue heureuse, combien, à plus 

forte raison, celui pratiqué par des médecins ayant des connaissan¬ 

ces anatomiques précises, n’aura-t-il pas de chance de succès ? Qu’on 

essaye donc, et Ton sera bientôt convaincu que les médecins peuvent 

guérir les entorses aussi vite et mieux que les reboiUeurs. 

Je crois donc, dans cet article, avoir prouvé et avoir démontré ce 

que j’avais promis de prouver et de démontrer, à savoir que le mas¬ 

sage est un traitement très-efficace dans l’entorse, traitement qui 

fait perdre peu de temps aux malades, puisqu’on peut les guérir en 

quelques jours et quelquefois même en quelques heures, tandis 

qu’à l’aide des émissions sanguines, des réfrigérants, des bandages 

inamovibles, il faut vingt à trente jours pour obtenir un résultat 

satisfaisant. 

Le choix, à mon avis, ne saurait donc plus être douteux ; et je 

me déclare franc et chaud partisan du massage dans l’entorse. Je 

suis encore à voir le plus léger accident. 

Dans l’entorse chronique datant de plusieurs mois ou de plusieurs 

années, ce moyen fait encore du bien, qt je pourrais dire ici la très- 

intéressante observation d’une jeune femme de vingt-sept qns, que 

j’ai adressée à M. Lebatard, et qui, deppis quatre ans environ, était 

clouée sur son fauteuil ou sur sa chaise longue ; vingt et quelques 

séances de massage ont très-sensiblement amélioré son état,et main¬ 

tenant elle peut aller et venir à l’aide d’une canne. 

D' Auguste Millet (de Tours), 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

ReMAEQUES a PnOPOS de l’amputation d’un appendice DIGITI- 

FOBME d’un bras ATTEINT d’ariiEt DE DÉVELOPPEMENT. - Lorsqu’on 

ne prêle qu’une attention superficielle à la conformation anatomi¬ 

que des membres avortés, on comprend qu’un chirurgien cède au 

premier désir d’un individu porteur d’une décos anomalies et fasse 

disparaître ces tronçons inutiles. Cette conduite est-elle irréprocha¬ 

ble, et ces opérations de complaisance ne peuvent-elles pas entraîner 

de graves accidents ? Le fait suivant qui vient de se passer à l’hôpi¬ 

tal de Saint-Barthélemy, de Londres, nous conduit à discuter cette 

question. Voici d’abord le fait, tel que le rapporte le rédacteur de 

la Lancette anglaise. 
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« Une jeune fille âgée de seize ans, forte et bien portante, mais 

affectée d’un arrêt de développement congénital du bras droit, entre 

le 24 octobre dernier dans le service de M. Cootc. Le membre, 

constitué par un tronçon bien nourri, ayant la moitié de la hauteur 

de l’humérus, se termine par un appendice digitiforme dont la ma¬ 

lade voudrait être débarrassée. 

Fig. 1, Fig. 2. 

a Avec les progrès de l’âge, le membre s’était développé; mais 

l’extrémité de l’humérus était devenue saillante, de manière à former 

uti moignon conique. Ce résultat était dû probablement, dans une 

certaine mesure, h ce que les muscles du bras, manquant de leur 

point d’insertion inférieur, avaient subi ainsi une rétraction gra¬ 

duelle. De plus cette saillie de l’appendice digitiforme causait de la 

gêne ; il était sensible et exposé à des chocs qui pouvaient n’être 

pas sans inconvénients sérieux. 

« La jeune malade ayant été placée sous l’influence du chloro¬ 

forme, RL Cootc pratiqua une incision de chaque côté de l’os, et, 

après en avoir mis à découvert uneétendue suffisante, il le saisit avec 



des pinces et détacha la partie saillante du moignon à l’aide d’une 

petite scie, A peine s’écoula-t-il un peu de sang; la plaie fut réunie 

par des points de suture et se cicatrisa rapidement. » 

Dans notre mémoire sur les arrêts de développement des mem¬ 

bres ('), nous n’avons pas hésité à proscrire ces amputations des 

appendices des membres avortés, lorsqu’elles ne sont pas comman¬ 

dées par une lésion pathologique. Il suffit de jeter les yeux sur la 

figure 2, représentant la dissection d’un bras droit affecté d’ectromé- 

lie, pour comprendre tout le danger de ces opérations. Quelque dif¬ 

formes que soient ces membres, leur constitution anatomique est 

encore assez complexe pour que le traumatisme opératoire provoque 

tous les accidents qui peuvent survenir après les amputations des 

membres normalement conformés. 

Un fait curieux au point de vue de la tératologie, et que nous 

avons noté dans ce cas, est l’existence de l’humérus G, placé au- 

dessous de la clavicule A, et en dedans de l’omoplate B. Il nous a 

permis dédire que, dans les malformations les plus considérables 

des membres, alors qu’il existe un appendice digitiforme, on doit 

trouver un rudiment d’humérus. Chez la malade de M. Coote, la 

moitié do l’humérus existe également et,forme à l’extérieur du tronc 

un moignon conique terminé par un doigt à l’état rudimentaire. 

Ce fait est donc une nouvelle preuve à l’appui de la proposition que 

nous avons avancée. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

Inertie de la vessie, stagna¬ 
tion de l’urine, emploi avan¬ 
tageux de l'acide bcnzoï<|ue, 
guérison. On sait qu'à M. Uru est 
due la connaissance de ce fait remar¬ 
quable, que l’acide benzoïque se con¬ 
vertit en acide hippurique au sein de 
l’économie humaine. Le cas suivant 
montre le parti qu’on peut tirer, en thé¬ 
rapeutique, de cette transformation. 

Un homme robuste, âgé de quarante 
ans, entra le 7 octobre dernier à Saint 
Mary’s hospital, dans le service du 
docteur Aldersou, atteint de paraplé¬ 
gie, avec difficulté considérable de la 
miction. Peu à peu il recouvra l’usage 

de ses membres, mais sans récupérer 
la faculté d’expulser ses urines. M. Ure 
le prit alors dans son service, à la 
demande de Ai. Alderson : le malade 
ne pouvait rendre que quelques gouttes 
d’urine; celle-ci était d’une couleur 
brun rouge.àlre foncé, fortement am¬ 
moniacale, et contenait une quantité 
de mucus filant mêlée d’un peu de pus ; 
elle était si irritante que l’orifice de 
l’urhire se trouvait e.\corié. M. Ure 
prescrivit 10 grains d’acide benzoïque 
a prendre trois fois par jour dans un 
véhicule mucilagineux, et fit sonder le 
malade matin et soir. Au bout de deux 
jours il y avait déjà une amélioration 

(‘) Coup d’œil sur les vices de conformation dus à un arrêt do développe¬ 
ment des memères, etc, (Mémoires de la Société de chirurgie, t. Yl.) 



notablp flans l’élatdu liquideiirinairc. 
Il n'clait pins ammoniacal, avait pris 
une couleur d'amlire foncé, et con- 
tcnail beaucoup moins de mucus. Le 
malade avait le sentiment intime d’un 
mieux être prononcé. Le '21 octobre, 
comme l'urine présentait encore une 
certaine quantité lie mucus filant, avec 
des traces de pua. M. Ure prescrivit 
une faible dose de baume do copabu 
(lo minimal, à prendre avec chaque 
dose d’acide benzoïque. Le 28 ii y 
avait une amélioration soutenue dans 
l’état du malade, l’appétit était bon: il 
avait recouvré l’usage de ses membres 
et pouvait uriner, mais le jet était 
faible et parfois en spirale ou bifurqué. 
Le 2 novembre le jet de l’urine était 
devenu plus abondant; le copabu, 
ayant donné du dégoftt. est interrom¬ 
pu. 1.5 minims de teinture de per- 
ehloriirc de fer trois fois par jour dans 
une infusion dequassia, Le 9, de mieux 
en mieux; le malade a pu se promener 
sans gène et sans fatigue dans la salle; 
l’urine examinée estreconnue normale. 
Le II, sortie. 

Dans quelques remarques cliniques, 
M. Tire a dit qu’il considérait ce fait 
comme un cas il’inerlie de la vessie, 
accompagnée deslagnalinn de l’urine, 
et dépendant d’un défaut d’action 
nerveuse Le sujet n’avait jamais ac¬ 
cusé de douleur, et la sonde parcourait 
le canal avec la plus grande facilité, 
preuve qu’il n’exislait aucun Obstacle 
au passage du liquide excrémentitiel. 
L’efficacité de l’acide benzoïque à 
promptement modifier les conditions 
morbides de l’urine et il arrêter ainsi 
son action irritanle surlcs muqueuses 
vésicale et urélrale, s’est montrée 
trbs-grande et a dft contribuer à pro¬ 
curer le retour du pouvoir contrac¬ 
tile de la vessie. [Lancet, novembre 
18G3.) _ 

Stylet explornteur de Wéln- 
ton, exemple d’nn ens dans 
lequel il a été employé avec 
succès. L’ingénieux instrument 
imaginé par M. le professeur Nélaton 
pour explorer la blessure du grand 
patriote italien,et au moyen duquel a 
été démontrée la présence du projec¬ 
tile, auparavant niée ou révoquée en 
doute, vient de recevoir une nouvelle 
consécration do rexpérienco, entre les 
mains de quelques chirurgiens amé¬ 
ricains. 

Les relevés de cet hépital, dit le 
docteur F. II. Ilamilton, de l'armée 
fédérale, nous montrent plusieurs cas 
dans lesquels le stylet explorateur de 
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Nélaton a fait découvrir la présence 
de projectiles de plomb, et de fer dans 
un cas, alors que leur existence n’avait 
pas été soupçonnée ou était du moins 
restée méconnue. C’est ainsi qu’un 
éclat de mitraille, du poids de 2 onces, 
a été découvert et extrait par le doc¬ 
teur Cutter du mollet d’un blessé, 
bien que celui-ci aflirm.'it que le mem¬ 
bre avait été traversé de part en part. 
Le fer, étant rouillé, laissa sur l’in¬ 
strument une lâche brunâtre. iJans le 
cas suivant, c’est la présence d’une 
balle du plomb qui a été décelée par 
l’instrument. 

M. G’“, simple soldat du 7“ volon¬ 
taires du Connecticut, entra à l’Iiépilal 
pour une blessure d’arme à feu située 
un peu au dessus du coude-pied. Les 
chirurgiens d’amliuiance lui avaient 
dit que la balle avait dévié et n'avait 
pas pénétré dans l’os. et le blessé 
croyait fermement qu’il n’était rien 
resté dans sa plaie. Cependant, au bout 
de trois mois, alors qu’il se trouvait à 
l’hénital général de Mac Douglas, dans 
10 service du docteur Ilamilton. il n’y 
avaitaucune temlaneeversla guérison. 
Ce fait, joint à la nature du pus, qui 
était séreux, coloré en noir, donna 
lieu au chirurgien de croire .â la pré¬ 
sence de quelque corps étranger autre 
qu’un séquestre osseux, malgré les 
allégations du malade. Pour s’en as¬ 
surer, il eut recours au stylet de Né- 
laion, et apres une exploration soi¬ 
gneuse, l’ayant retiré de la plaie et 
ayant lavé lo sang dont il était souitlé, 
11 constata sur la boule de porcelaine 
plusieurs traces non douteuses de la 
présence du plomb. Ayant en consé¬ 
quence dilaté la plaie et découvert le 
tibia à sa face externe, il y trouva une 
étroite ouverture par laquetle le pro¬ 
jectile avait pénétré. Ii put alors 
extraire, non sans quelque difficulté, 
de la substance de l’os, où elle s’était 
implantée, une balle Minié dont la 
pointe était légèrement aplatie; il 
enleva également quelques parcelles 
osseuses nécrosées. La plaie se com¬ 
porta des lors régulièrement et ne 
tarda pas à se eicatriser. (Amer. med. 
Times, déc. 1863.) 

Grossesse extra-n<érino ; 
débris dn foetus extraits par 
la vessie, au moyen do la 
taille urétrnic. Le procédé de 
taille urétrale proposé par Louis et 
par Fleurant pour l’extraction des 
calculs vésicaux chez la femme, vient 
d’être appiiqué dans le cas ci-dessus 
intitulé, digne de fixer l’attention par 
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8» rareté aussi bien que par le succès 
(lu Iralleraenl, lequel pourrait être 
imité dans des circonstances sem¬ 
bla hies. 

Dans une des séances de novembre 
dernier de la Société pathologique de 
Londres, M. H. Thompson a présenté, 
au nom do M. Jos. Thompson, de 
Kollinphara, différentes pièces du 
squelette d un fœtus presque h terme, 
extrait par lui, au moyen de la Cysto¬ 
tomie, chex une de ses clientes. 

Celle dame avait réclamé les soins 
de M.J. Thompson, se croyant atteinte 
de calcul vésical. Par le cathétérisme, 
le chirurgien reconnut la présence de 
plusieurs corps durs dans la vessie, 
et l’examen auquel il soumit une por¬ 
tion qui avait été expulsée spontané¬ 
ment lui permit de reconnaître un 
fragment d’une vertèbre de fœtus. Dès 
lors il provoqua et obtint tes ren.sei- 
gnemenls suivants La malade avait eu 
une première grossesse terminée par 
un accouchement régulier dix-sepl 
ans auparavant, et il y avait sept ans 
elle s’était crue enceinte de nouveau. 
Arrivée à terme, appès avoir éprouvé 
tous les symptômes de la grossesse, 
elle avait commencé à ressentir les 
douleurs ordinaires du travail, puis 
tout s’était calmé peu à peu, si bien 
qu’elle avait cru s’être trompée. La 
lactation, qui avait commencé à s’éta¬ 
blir s’était arrêtée, et au bout de quel¬ 
que temps les règles avaient reparu 
et avaient continué régulièrement, 
sauf les deux derniers mois. 

M. Thompson, pour arriver à ex¬ 
traire les portions du fœtus par lui 
constatées dans le réservoir urinaire, 
incisa obliquement l’urèlre à droite et 
h gauche dans une étendue suffisante 
pour pouvoir introduire le doigt dans 
la vessie , et il put ainsi retirer de 
nombreux débris foetaux : les membres 
supérieurs et inférieurs, le bassin, des 
pièces du crâne, furent amenés dans 
la vessie, d’une cavité située vers le 
côté gauche et ensuite au dehors. 
L’opérée se rétablit parfaitement, sans 
aucune suite fâcheuse, ne conservant 
qu’une légère incontinence d’urine. 
[Lancet, nov. 1805). 

niéTralglcM gnérlcN pnr les 
préparntions nrNciiicalcs. 
SI. le docteur Cahen, médecin de 
l'hôpital Israélite fondé â Paris par 
SI. de Rothschild, a fait prendre de 
l’arsenic, et toujours avec succès, b 
05 personnes atteintes de névral¬ 
gies. 

Névralgie faciale. 55 
— sciatique. 8 
— inlercoslale... 4 
— épigastrique .. 14 
— olique. 2 
— dentaire. 2 

Totai..... 05 
Dans les deux cas de névralgie 

dentaire, les malades avaient subi en 
vain l’avulsion de plusieurs dents. 
Une jeune dame, entre autres, s’était 
fait arracher huit dents. SI. Cahen lui 
fit prendre de l’arsenic, et l’amélio¬ 
ration fut aussi complète que rapide. 

De janvier 1859 ù 1802, SL Cahen 
a donné l'acide arsénieu.x, pour causes 
diverse.s, à 292 malades, et la dose de 
cet acide a été par jour au minimum 
de 1 milligramme, au maximum de 
40 milligrammes. Le minimum de la 
dose par traitement a été de 18 milli- 
granimes, le maximum de 405 milli¬ 
grammes; l’acide arsénieux était 
donné en pilules, quelquefois en 
lotions avec une solution au millième, 
en bains avec 1 gramme d’arsénite de 
soude (pour les affections goutteuses 
et rhumatismales). 

Si, Cahen a remarqué, â propos des 
névralgies, que les névralgies scia¬ 
tiques sont celles dans lesquelles l’ef¬ 
fet de l’arsenic a été le moins pro¬ 
noncé. Cependant cette assertion ne 
devra pas détourner les praticiens 
d’employer ce médicament contre la 
sciatique, et ils trouveront, pour les y 
encourager, un bel exemple de gué¬ 
rison communiqué par M. le docteur 
Barella à la Société des sciences mé- 
calcsct naturelles de Driixcllcs. 

Sur les 292 malades traités à l’hô¬ 
pital de Rothschild, M. Cahen avait 
noté 19 fois la diarrhée, mais une 
diarrhée sans gravité et qui ne fit 
jamais suspendre la médication arse¬ 
nicale. [Journ. de méd. de Brux., 
janvier 1864.) 

Snr le traUcnient sln Inpns. 
Le docteur Danzel ( de llamhoiirg) 
recommande particulièrement la cau¬ 
térisation avec une solution d’hydro- 
chloratc d’or, préparée dans les pro¬ 
portions d'un demi - scrupule à un 
scrupule du sel d’or pour une drachme 
d’eau distillée. Ce moyen a pour 
avantages de produire promptement 
une escarrhe, en déterminant (les dou¬ 
leurs relativement moindres que les 
autres caustiques, tout en agissant 
profondément cependant. Les parties 
les plus légèrement atteintes du mal 
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guérissent ordinairement après une 
seule cautérisation. Celle oi se pra¬ 
tique du reste de la manière la plus 
simple, à l’aide d’un os de poisson 
taillé en pointe ou d’une baguette de 
verre que l'on plonge dans la solution 
caustique et que l’on fait ensuite et à 
diverses reprises pénétrer par une es¬ 
pèce de mouvement de vrille dans la 
partie malade : le porte-caustique pé¬ 
nètre ainsi profondément, et la solution, 
de muriate d’or qui le mouille produit 
immédiatement une épaisse escarre 
noire, qui se détache an bout de quel¬ 
ques jours; si les parties ainsi mises 
a nu ne paraissent pas encore saines, 
on réitère la cautérisation. Ce traite¬ 
ment jouit, d’après rautenr, d'une 
grande efficacité, et il attribue celle- ci 
à ce que, fai.sant usage d’un caustique 
liquide, auquel il fravc en quelque 
sorte la roule en perforant les tissus 
avec un porte-caustique pointu, l’ac¬ 
tion du caustique s'exerce plus pro¬ 
fondément et modifie par conséquent 
mieux les surfaces malades. (Aerxil. 
Inl.-Blalt. et Journ. de mdd. de 
Bruxelles, janvier.) 

Dii trnilcni«n( «le la blépha- 
rilo ciliaire par le liailigcon- 
nagfc du bord palpébral avee 
la teinture d’iode. M. le docteur 
Fano, professeur agrégé à la Faculté 
de Paris, a retiré des avantages re¬ 
marquables de ce traitement cbei trois 
enfants dont il rapporte les observa¬ 
tions. Les considérations qui suivent 
font connaître de quelle manière l’au¬ 
teur applique la teinture d'iode sur les 
paupières malades, et les effets théra¬ 
peutiques de cette application. 

La blépharite ciliaire est une affec¬ 
tion à caractères bien déterminés. Etu¬ 
diée avec soin, à notre époque, par 
un grand nombre d’ophlhalmologues, 
tous reconnaissent aujourd'hui qu’au 
début, la maladie consiste en une 
phleqmasie de la peau de la région 
ciliaire, et que ce n’est que plus tard 
çiuc celle inllammation, sc propageant 
à la cavité des follicules ciliaires, dé¬ 
termine ces ulcérations plus ou moins 
profondes qui finissent par entraîner 
la chute des poils, et donnent lieu à 
cette difformité dos paupières connue 
sous le nom de madarose, alopécie 

L'application de la teinture d’iode, 
sur les parties affectées, en modifie la 
vitalité, change la nature de la sécré¬ 
tion morbide et fait ce.sser la produc¬ 
tion des croûtes. Cette application 
exige des soins et des précautions dont 

on ne saurait se passer, an risque d’é¬ 
chouer avec ce mode de traitement. 

Il faut d'abord enlever avec pré¬ 
caution les croûtes de la rangée ciliaire 
de la paupière. Si on omet celle abla¬ 
tion, le liquide médicamenteux n’agit 
pas sur les surfaces malades, cachées 
par les croûtes elles-mêmes. Ces croû¬ 
tes sont-elles trop dures pour être en¬ 
levées, on les ramollit au préalable, 
soit en humectant la paupière d’eau 
chaude, soit par l'application d'un ca¬ 
taplasme de farine de lin. On trempe un 
pinceau à miniature dans une solution 
de parties égales de teinture d'iode et 
d’eau distillée, et on promène l'extré¬ 
mité du pinceau sur le bord de la pau¬ 
pière, en ayant soin que le llquiile pé¬ 
nètre dans l'intervalle des cils. Il faut 
donc que les poils du pinceau passent 
et repassent plusieurs fois sur les 
mêmes parties, faute de quoi le liquide 
imbibe les cils et n’imprègne pas la 
peau. C'est un véritable badigeonnage 
du bord ciliaire qu’il faut faire. 

Pendant la durée de cotte applica¬ 
tion, il importe d’éviter le contact de 
la teinture d’îode avec la conjonctive. 
Il est Ihcile d'arriver à ce but, en 
ayant recours à la manoeuvre sui¬ 
vante : si c’est sur la paupière supé¬ 
rieure que l'on veut étendre le médi¬ 
cament, on commande au malade de 
regarder en bas, on attire la paupière 
supérieure dans le même sens, de ma¬ 
nière û la porter un peu au-devant de 
l’inférieure qui abrite ainsi le globe. 
Pour étendre la teinture d’iode sur le 
bord libre de la paupière inférieure, 
il suffit do porter celle-ci légèrement 
en bas, par une traction directe sur la 
peau. Si quelques gouttes du médica¬ 
ment s'insinuaient derrière les pau¬ 
pières, sur la conjonctive, on dirige¬ 
rait immédiatement sur eelle-ci un jet 
d’eau froide. (Journ, de mdd. de 
Bruxelles, janvier.) 

TraKcmcnt «Itv la galts par 
le baume du Pérou. Quoique le 
traitement de la gale soit devenu de 
nos jours très-expéditif et d'une 
simplicité des plus grandes, il n’est 
pas inutile cependant de faire con¬ 
naître les différents moyens qui peu¬ 
vent être employés avantageusement 
pour combattre cette maladie. C’est ce 
qui nous détermine à signaler ici le 
baume du Pérou, qui , d'après un 
article publié dans le Geneesktmdige 
Courant der Nederlanden(mmèco 51) 
a été employé avec un tr'es-graud suc¬ 
cès par M. le docteur Schwarz, de 
Friendberg. Dans les cas ordinaires, 



on no doit {;uère, pour obtenir une 
guérison compl'ele, employer plus 
d’uiie a deux onces de baume du 
Pérou, avec lequel on fait malin et soir 
des friclionssur les parties oü existent 
les vésicules l/eflicacilé do ce traite¬ 
ment SC manifeste presque imniédia- 
ment par la cessation du prurit, et au 

bout de peu de jours le malade ne 
s'aperçoit plus du tout de la présence 
incommode des acarus, qui ont trouvé 
la mort sous l'enduit imperméable 
dont le baume du Pérou a recouvert 
la peau. {Journ. demdd. de Bruxelles, 
janvier.) 

TRAVADX ACADÉMIQUES. 

Sur l’emploi de l’can-dc-vle 
comme mo;ren de prévenir 
les vomisNcmentH chez les 
pli<l>iNl«|iics. D’idée premie e de 
ce traitement, dit M. Tripier, est née 
d'expériences de IM. Claude Bernard, 
qui, ayant fait des injections d'alcool 
étendu dans l'estomac de chiens au 
début de leur digestion, a constaté que 
celte digestion était arrêtée. D’hypo¬ 
thèse d’une anesthésie locale empê¬ 
chant les phénom'enes réflexes de sé¬ 
crétion m’ayant paru celle qui rendait 
le mieux compte des faits observés, 
j'ai pensé que l’ingestion des liqueurs 
alcooliques, prises en quantité suffi¬ 
samment failde pour laisser prédo¬ 
miner l’effet local, pouvait servir é 
prévenir toutes les manifestations 
motrices réflexes à point de départ 
gastrique l.es quintes de toux suivies 
de vomissement, qu’on observe chez 
les phthisiques immédiatement après 
les repas, étant évidemment des phé¬ 
nomènes de ce dernier ordre, j’ai cru 
pouvoir les empéchcreninsensiliilisant 
l’estomac au moyen de l’ean de-vie, 
et le résultat a justifié ma tentative. 
Je ne prétends pas, on le pense bien, 
que l'ingestion des alcooliques doive 
guérir la phthisie; mais je crois pou¬ 
voir affirmer que, pris après le repas, 
ils constituent un bon moyen d’empê¬ 
cher les vomissements, et que, loin 
d’exercer sur l’état général des phthisi¬ 
ques rinflncnce fâcheuse qu’on leur at¬ 
tribue,ils diminuent la toux et les sueurs 
et proeurent du sommeil. {Compte 
rendu de l'Acad. des sciences, janvier.) 

Influence de l’ozone sur les 
mnladicH, et Npêclalenicnt 
les alTections llioraclc|ueti. 
Le docteur Pfaff, médecin de district 
b Plauen, s’occupe beaucoup d’obser¬ 

vations oznnoraétriques; il a transcrit 
dans lies tableaux celles de IflOl et en 
déduit les conclusions suivantes ; 

i» D’ozone, en trop grande quantité 
dans l’air agit d’une manière défavo¬ 
rable, sur les maladies des organes 
respiratoires Des personnes qui souf¬ 
frent de tuberculose ou de catarrhe 
chronique des poumons feront bien de 
se procurer un ozonomètre, et de ne, pas 
sortir quand l’air renferme beaucoup 
d’ozone. 

2" Da quantité d’ozone n’a pas d’in¬ 
fluence .sur les maladies épidémiques, 
quand celles-ci ne sont pas compli¬ 
quées de catarrhe des voies aériennes. 

B» Une forte proportion d'ozone 
favorise, non-seulemenl par le vent 
nord-ouest, mais aussi par tous les 
vents le développement des maladies 
inflammatoires. principalement de 
l’angine lonsillaire. 

4» D’ozone ne semble exercer aucune 
influence sur les autres maladies. 

IVonvelle pince ilenilnéc A 
opérer In rédncilon des Inxa- 
ilnnH dcH doisix et celle 
des orteils, o 11 existe, dit M. Ma¬ 
thieu, plusieurs appareils construits 
pour pratiquer celte opération : mais 
auciiu d’eux ne peut remplir efficace¬ 
ment le but pour tous les cas. parce 
qu’ils ont été spécialement faits en 
vue de la réduction de la luxation du 
pouce. D’instrument que. je présente 
est toujours applicable, qiiel que soit 
le doigt luxé II vient d'être employé 
avec succès â la clinique de M. le pro¬ 
fesseur Nélaton, dans un cas oit la 
luxation datait do plus de quinze jours, 
et où les autres appareils connus 
avaient échoué. » ( Compte rendu de 
l'Acad. des sciences, janvier 1864.) 
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VARIÉTÉS. 

De l'emploi du bandage herniaire à pelotes bifurquées, dans les cas de descente 
tardive du testicule. 

Quoique les positions anomales des testicules résultant d'un arrêt dans la 
marelle de leur évolution extra-pelvienne réalisent certaines conditions perma¬ 
nentes chez les espèces animales inrérieures, elles n'eu constituent pas moins 
pour l’homme une anomalie des plus fâcheuses. Des recherches récentes, dues 
surtout h notre regretté confrère Godard et à M. Follin, ont démontré que, dans 
les cas où la glande séminale ne vient pas prendre sa place dans le scrotum, 
et soit qu’elle reste dans l'abdomen ou dans le trajet du canal inguinal, le 
produit de sa sécrétion ne présente pas de zoospermes, de sorte que lorsque 
l’inclusion congénitale est double, l'individu demeure infécond. 

Dans crtle note, nous voulons borner notre examen aux cas de rélenlion du 
testicule daus le trajet inguinal, parce que c’est dans cette sorte d'inclusion 
qu'on observe les conséquences pathologiques les plus graves, et qu’elle est éga¬ 
lement la seule dans laquelle 1 art puisse tenter d’intervenir avec quelque 
chance de succès. 

La présence permanente du testicule dans le trajet du canal inguinal n’a pas 
seulement pour résultat l'altération de son produit de sécrétion. Toutes les ma¬ 
ladies qui affectent Torgane descendu daus les bourses peuvent l’atteindre lors¬ 
qu'il reste emprisonné dans l'aine ; elles s’y montrent même beaucoup plus fré¬ 
quentes, à cause des froissements auxquels la glande est alors e.xposéc ('). 

Malgré ces motifs si réels que le praticien a de surveiller la marche de la 
migration du testicule lorsqu’elle n’est pas accomplie à la naissance de l’enfant, 
combien son intervention est rare 1 Dans les grandes villes, beaucoup de nou¬ 
veau-nés échappent à Tobscrvalion du médecin de la famille; ils sont envoyés 
en nourrice à la campagne. Mais dans les cas où les enfants sont allaités par la 
mère ou sous scs yeux; dans ceux ou ils reviennent dans la famille apres leur 
sevrage et présentent encore leurectopie inguinale, alors même que nous som¬ 
mes interrogés sur le danger de cette tumeur de l'aine, ne nous hâtons-nous 
pas de rassurer complètement les parents en leur affirmant que cette infirmité 
ne sera que temporaire, que notre intervention est inutile, et que la nature saura 
la faire disparaître? Gela a lieu le plus souvent, il est vrai, mais pas tou¬ 
jours, et le nombre des individus arrivés à l'âge adulte encore porteurs d’une 
inclusion inguinale est assez considérable pour prouver que nous ne devons 
pas abandonner complètement nos jeunes clients alleinls de cette anomalie. 

Faisons remarquer d’ailleurs que surveiller un malade n'est pas intervenir; 
seulement, par le fait de celte observation incessante, si un moment arrive où 
l'art peut venir en aide à la spontanéité de l'organisme, on en profile. 

Nous croyons avoir démontré par la simple exposition de la question, que 
toutes les fois quele praticien pourra hâter la migration du testicule, et surtout 
sa sortie de l’anneau inguinal externe, il devra le tenter. 11 nous reste à dire 

(*) Dans les trente-sept observations de monorchides qu'il a recueillies. 
Godard fait remarquer que douze fois le testicule non descendu était malade. 
{Reclierches sur les monorchides, etc., p. 19.) 
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celles des condilioiis,et pathologiques et mécaniques les plus propres à assurer 
le succès de celle inlervention. 

Ou a cherché à déterminer l'âge auquel le phénomène de la descente tardive 
du testicule se complétait; celte notion serait des plus précieuses; mais les diffi¬ 
cultés de suivre un nombre assez grand d’enfants affectés d’ectopic simple ou 
double font que la plupart des assertions émises à cet égard ne reposent pas 
sur une observation rigoureuse. 

D’après ce qiie nous avons vu, et nous n’hésitons pas à le dire parce que 
notre opinion est partagée par M. Guersant, les migrations des testicules pos¬ 
térieures à la naissance n’ont point d’époque fixe ; souvent elles s’accomplis¬ 
sent dans los premières années de la vie et d’une mani'ere accidentelle, sous 
l’influence d’efforts provoqués par la toux. Plus lard certains exercices, le saut 
à la corde par exemple, facilitent la production du phénomène. Enfin elles sont 
toujours alors le résultat d’un accident et non plus celui de la spontanéité de 
l’organisme, comme cela arrive dans les derniers mois de la vie intra-utérine. 

Si révolution du testicule se produit quelquefois d’une manière brusque et 
instantanée, â la suite de secousses de toux ou d’efforts musculaires, vers l’épo¬ 
que de la puberté; elle peut avoir lieu également d’une manière lente et gra¬ 
duelle, et c’est spécialement dans ces derniers cas (c’est-à-dire de deux à cinq 
ans) que l’emploi des bandages à pelotes bifnrquées sera utile. 

Nous pensons que les conditions pathologiques, non moins que l’âge de l’enfant, 
doivent servir d’indication pour celle intervention des appareils mécaniques. 
Ainsi, quand la glande, arrivée au niveau de l’ouverture externe du canal vient 
butter contre un des piliers de cet anneau, et qu’elle demeure des mois dans 
cette position, une pelote échancrée, construite de façon à ce que l’un de ses 
bords soulève on abaisse légèrement l’organe et le mette plus en rapport avec 
l’ouverture qu’il doit traverser, tandis que la partie postérieure de l’échancrure 
qui embrasse la partie supérieure du testicule, le refoule dans la bonne direc¬ 
tion (') ; cette double action mécanique ne peut que venir en aide à la sponta¬ 
néité des éléments anatomiques auxquels reste confiée la descente tardive de 
l’organe, si toutefois il en existe encore. 

L'emploi de ces bandages réclame une grande surveillance, et le médecin ne 
devra y avoir recours qu’autant qu’il pourra compter sur le concours intelli¬ 
gent et dévoué de la mère de son petit malade ; car, il ne faut jamais oubiier 
les deux grands principes de notre art, être •utile et ne pas nuire, et c’est sur¬ 
tout dans ces sortes de traitements qu’il faut répéter avec Hippocrate : pn'mù 
non nocere. 

Rien de mieux connu que l’évolution normale du testicule ; l’on sait que son 
passage à travers le canal inguinal est le résultat do la rétraction d’un liga¬ 
ment, gubernaculum, ou mieux musculuS leslis comme l’a nommé Ilunter. 
Normalement, les testicules doivent avoir accompli leur migration à l’époque 
de la naissance ; or, lorsque le phénomène n’a pas eu lieu, n’arrive-t-il pas que 
ce ligament musculeux s'atrophie, comme tous les organes transitoires du nou¬ 
vel êire, de sorte que la glande ne tarde pas à être privée de l’agent le plus 
actif du son évolution extra-abdominale. Une cause qui sera moins contestée 
est celle que nous avons signalée tout à l’heure,l’étroitesse de l’anneau externe 
du canal. Celte élroilesso peut n’èlre que relative et tenir à la tuméfaction de la 

(t) Nous avons donné la figure d’une pelote semblable dans notre dernier 
article (Livraison du 15 janvier, p. 44). 
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glande, dont les dimensions se Irouvenl alors hors de proportion avec celles 
de l’ouverture par laquelle elle doit sortir. Quelques frictions avec une pom¬ 
made à l’iodure de plomb suffisent pour triompher de l'inllammation de la 
glande, apres quoi l’on reprend l’essai du traitement mécanique. 

L’indication thérapeutique est si évidente dans les cas dont nous parlons, 
que certains chirurgiens n'ont pas hésité à agir. Quelques-uns ont conseillé 
l’emploi de tractions douces et lég'eres, d’autres l'action de ventouses, le plus 
grand nombre les exercices de gymnastique. L’intluence d’un effort pour faire 
franchir au testicule le dernier obstacle qui s’oppose à sa sortie de l’anneau 
inguinal est si fréquente, qu'on s’e.\plique la prédilection qui est accordée à 
ce moyen ; mais il n’est pas aussi inoffensif qu’on le croit, et nous avons vu 
une protusion de l'intestin avoir lieu en même temps que la sortie du testicule. 
D’ailleurs, pour que ces exercices puissent être pris d’une manibre assez éner¬ 
gique pour amener un résultat, il faut que les enfants aient acquis déjà un cer¬ 
tain développement. Doit-on attendre jusqu’à cette époque pour agir, surtout 
lorsque la glande se trouve près de l’ouverture de l’anneau 7 Et si on intervient 
dans les premières années de la vie les essais ne seront-ils pas plus fructueux 
et plus inoffensifs ? Les faits seuls peuvent trancher ces divers points de la 
question. — Notre premi'ere tentative eut lieu dans les circonstances suivantes : 

Obs. Au début de notre carrière, nous fûmes consulté par une famille de 
commerçants dont renfant revenait de nourrice, porteur d’un bandage herniaire 
qu’on avait appliqué sur une tumeur de l’aine constituée par le testicule. Er¬ 
reur fréquente, mais qui, chez le jeune confrère de province, ne pouvait être 
imputée qu’à un examen trop superficiel, nécessité par une vaste clientèle, car ce 
médecin est un ancien interne de nos hôpitaux. La famille, occupant un grand 
nombre d’ouvriers dans les environs, et passant une partie de la belle saison 
dans une campagne voisine de ce village, il y avait un grand intérêt pour ce 
confrère à ce qu’on ignorât sa méprise. D’un autre c6té, rinilucncc incontesta¬ 
ble d’un bandage à pelote liifurquée sur la sortie du testicule dont je venais 
d'être témoin dans un cas de hernie congénitale compliquée de la présence du 
testicule, m'engagea à essayer si, dans ce cas, ou la glande était la seule partie 
contenue dans l’anneau, la pression de la pelote, exercée sur la portion du canal 
inguinal située au-dessus de l’organe, ne viendrait pas en aide à sa tendance 
naturelle de venir prendre sa place dans les bourses. Je me promettais d'ail¬ 
leurs de surveiller avec un grand soin les effets de ce traitement mécanique, de 
façon à ce qu'aucun dommage ne fût causé à l’enfant dans le cas où j'échoue¬ 
rais dans ma tentative. 

Cette détermination prise, j’innocentai notre confrère, en rejetant sur la 
mauvaise disposition du bandage l'inutilité de sou intervention, et j’enlevai l’ap¬ 
pareil ; puis je fis traîner en longueur la construction de la nouvelle pe- 
lote, de manière à laisser la migration du testicule se produire naturellement, 
si cela devait avoir lieu. Après plus de deux mois d'attente inutile, pressé 
par les instances de la mère et certain de trouver dans son concours un puissant 
auxiliaire, j'appliquai mon bandage à pelote bifiirquéeet dont l’échancrure avait 
été calquée sur la disposition des parties. Cette tentative ne pouvait être couron¬ 
née de succès qu’autant que ia peloteresterait toujours placée au-dessus de la 
glande, c’est ce que comprit la mère de l’enfant, femme des plus intelligeutes, 
aussi surveilla-t-ellc l’application du bandage avec une grande sollicitude, le 
réappliquant chaque fois qu’il était déplacé, de sorte que trois mois après, sous 
riuQuence de l’action du bandage, le testicule était sorti du canal inguinal. Je 
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cessai alors l'usage de l’appareil et abandonnai à la nature le soin de terminer 
révolution du testicule. Je n'en surveillais pas moins sa marche, car des faits 
prouvent qu’il peut s’arrêter h mi-chemin et quelquefois mémo se dévier com¬ 
plètement de la route qu'il doit suivre, et qu'il faut revenir à l’emploi du 
bandage. Il n’en fut rien dans ce cas, et je n’eus qu’à m’applaudir du résultat. , 

Depuis, j’ai observé un second fait exactement semblable, chez un enfant de 
trois ans aussi, en 1852, il propos d'un rapport sur les ectopies du testicule 
dont j’étais chargé parla Société de chirurgie. Je n’hésitai pas à appeler l’at¬ 
tention de mes collègues sur la valeur de cette intervention des appareils mé¬ 
caniques 

{La fin au prochain numéro. 

M. le professeur Tardieu est nommé doyen de la Faculté de médecine. 

Par arrêtés ministériels, ont été nommés : Officiers de l'inslruclion publique. 
— MM. Schimper, professeur à la Faculté des sciences de Strasbourg, et Prez- 
Begnier, secrétaire de la Faculté des sciences de Paris. — Ulficiers d'Acadé¬ 
mie. — MM. Tardieu, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine 
de Pans; Régnault, professeur de pharmacologie à la même Faculté; Biche, 
agrégé près l’Ëcole supérieure de pharmacie de Paris; Vigne, médecin du lycée 
de Tarbes. 

La Société médicale des hôpitaux vient de fonder un prix de 1,000 francs, 
qui portera le nom de /Viœ Hiilips, et sera décerné tous les quatre ans à 
l’auteur qui aura le mieux traité la question posée par la Société; cette ques¬ 
tion devra avoir trait ù la curabilité de la méningite tuberculeuse. Pour la pre¬ 
mière période, la Société propose la question suivante ; lilablir par des faits 
positifs la prophylaxie et la curabilité de la méningite dite tuberculeuse. Les 
mémoires, écrits en français, devront être adressés, suivant les formes acadé¬ 
miques ordinaires, à M. lu docteur Laitier, secrétaire général de la Société, 22, 
rue Caumartin, à Paris. 

La question des mariages consanguins va recevoir un nouvel élément de 
contrôle. Dans une récente circulaire ministérielle, il est recommandé aux mai¬ 
res de s’assurer, par une interpellation directe aux futurs époux, s'ils sont ou 
non parents au degré de cousin germain et même de cousin issu de germain. 
La déclaration, si elle est affirmative, sera mentionnée en marge de Pacte de 
mariage. 

Le typhus vient de faire deux nouvelles victimes parmi les officiers de santé 
de notre corps d’expédition au Mexique. 

MM. les docteurs Ouèneau, aide-major de l'» classe, et Seyer, aide-majorau 
C2‘’ de ligne, ont succombe aux atteintes du terrible fléau. 

M. le docteur üuéneau, déjà connu par des travaux importants, et M. Seyer, 
qui avait été envoyé pour le seconder, succombait le même jour que lui. Tous 
deux avaient été décorés pendant le siège de Puebla. 

Une des célébrités de l’Allemagne, le profes.seur J. Schoenlein, vient de suc¬ 
comber .a Bomberg (Bavière), le 23 janvier, aux suites d’un rétrécissement de 
la trachée. M. Schoenlin était ôgé de soixante-dix ans; depuis 1819, début de 
sa carrière professorale, il avait occupé successivement une chaire aux Univer¬ 
sités de Wurtzbourg, de Zurich et de Berlin. 

M. le doeteur de Smyitère, médecin de l’Asile d’aliénés de Lille, admis à la 
retraite, a été nommé médecin en chef honoraire de cet étaùissement. 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRâPEUTIQUE [ÏIÉDICALE. 

note 8111' un moyen oliiiplc <lc conibnlti'c erilcncenicnt 
raiiglue (xInndiileuMc it Kon début, 

ou duii» IcN cxiiccrbntion» nceidcntellcN de Tétât cliroiiique. 

Co n’est guère que de nos jours que l’analyse^ s’appliquant à 

distinguer les états morbides divers confondus sous le nom com¬ 

mun A'angine gutturale, a conduit quelques médecins attentifs à 

poser l’angine glanduleuse comme une forme morbide distincte, 

qui se traduit par un ensemble de symptômes particuliers et à laquelle 

s’applique une méthode thérapeutique particulière. Le professeur 

Ghomel, le docteur Green, et surtout M. Noël Guéneau de Mussy, 

sont les auteurs qui ont le mieux étudié cette variété de l’angine 

gutturale, et l’ont à toujours fixée dans le cadre nosologique avec sa 

complète originalité. Notre intention, dans cette courte notice, n’est 

pas de décrire cette maladie, dont l’histoire symptomatologique a 

été admirablement tracée, surtout dans l’ouvrage du dernier méde¬ 

cin que nous venons de citer; nous ne prétendons pas davantage 

à exposer les médications locales et générales que peut appeler 

cette maladie sous la forme où elle se rencontre le plus ordinaire¬ 

ment ; nous ne nous proposons rien de plus ici que d’ajouter un 

paragraphe à une histoire, d’ailleurs si complète, d’une maladie 

qui se rencontre fréquemment dans la pratique, et qui y passe quel¬ 

quefois peut-être plus ou moins complètement inaperçue. 

Ne réagissant presque jamais d’une manière funeste sur l’écono¬ 

mie, surtout à son début, et ne se traduisant presque toujours alors 

que par quelques symptômes presque fugitifs, qui ne préoccupent 

en aucune façon les malades, à moins que la profession qu’ils exer¬ 

cent ne les rende plus attentifs à tout ce qui se passe d’anomal du 

côté de l’appareil de la phonation, l’angine glanduleuse, quand elle 

se développe, échappe très-souvent dans sa première évolution à 

l’observation du médecin. Il suffira, pour se convaincre de la jus¬ 

tesse de cette remarque, de se reporter aux travaux les plus remar¬ 

qués que possède la science sur cette matière; là, partout, l’histoire 

de la maladie n’est surtout tracée d’une manière complète que dans 

les diverses phases de son évolution chronique, tout comme la mé¬ 

dication qui lui est opposée, toute variée qu’elle est en ses moyens, 

semble exclusivement instituée en vue de combattre une altération 

de cet ordre. Avant que la maladie soit arrivée à cette période 

avancée, où la muqueuse pharyngienne se montre mamelonnée, 
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variqueuse en quelque sorte, avant que des lésions analogues se 

manifestent par voie de contiguïté ou primitivement sur l’épiglotte, 

les malades avaient éprouvé des symptômes beaucoup moins accusés 

que ceux qu’ils présentent maintenant, et c’était là véritablement le 

début du mal. Il semble, d’après les phénomènes qu’on observe chez 

les malades qui se préoccupent assez de leur santé pour consulter le 

médecin à cette période de l’angine glanduleuse, ou chez ceux qui, 

à une période plus avancée de la maladie, rendent un compte exact 

de ce qu’ils ont tout d’abord éprouvé, il semble, dis-je, que ces 

phénomènes révèlent à k fois un trouble apporté tout d’abord et du 

côté du larynx, et du côté du pharynx. Ainsi, presque tous les ma¬ 

lades font entendre de très-bonne heure le hem caractéristique du 

mal : il leur semble, le soir principalement, après les fatigues du 

jour, qu’un corps étranger, profondément logé dans l’infundibulura 

pharyngien, demande à être expulsé. Telle était cette sensation chez 

une jeune dame que j’observais dernièrement, que son esprit, effa¬ 

rouché par cette sensation pathologique, était tourmenté par la ci'ainte 

que le mal, augmentant peu à peu, ne finît par obstruer complè¬ 

tement les voies de la respiration et la faire mourir subitement. 

Sans arriver à ce degré, et sans surtoqt provoquer ces terreurs hy¬ 

pocondriaques, souvent les malades, quand l’angine glanduleuse 

en est encore à cette période de son évolution, accusent la sensation 

d'un corps étranger au fond de la gorge, et que le médecin est tout 

d’abord porté à attribuera un développement anomal des amygda¬ 

les. Il en est peut-être ainsi quelquefois ; mais alors il s’agit de tout 

autre chose que de la maladie dont nous nous occupons en ce mo¬ 

ment, et ce qui de suite distingue l’un de l’autre ces deux cas, c’est 

quü^ quelque prononcée que soit cette sensation morbide, s’il s’agit 

d’une angine glanduleuse simple à son début, les amygdales n’of¬ 

frent dans leur conformation et leur volume rien qui en rende 

compte. Ce qui différencie encore ces deux cas, quand ils ne se com¬ 

pliquent pas réciproquement, c’est que, quand cette sensation de 

corps étranger au fond de la gorge perçue par le sens intime se lie a 

une simple angine glanduleuse, loin d’être provoquée par la déglu¬ 

tition d’un aliment quelconque, il semble plutôt que cet acte tout 

mécanique fasse taire la sensation anomale, comme s’il y avait là 

plutôt un spasme qu’un obstacle purement anatomique. 

Nous avons dit que la modification morbide, qui constitue à son 

début l’angine glanduleuse, se manifestait souvent à la fois par des 

phénomènes insolites qui ont leur point de départ ou dans le pha¬ 

rynx, ou dans la partie supérieure du larynxj mais il n’en est pas 



toujours ainsi, surtout à cette période du mal. Les accidents éprou¬ 

vés par les malades peuvent prédominer, ou du côté de Tappareil 

de la phonation, ou du coté de l’antre pharyngien. Dans le premier 

cas, le hemming, comme disent les Anglais en employant une de ces 

heureuses onomatopées qui ne sont point rares dans leur langue, 

est extrêmement prononcé; la parole fatigue, et les malades, 

d’instinct, arrivent à ménager leur voix, et surtout à abaisser le 

ton de celle-ci jusqu’à ne plus faire que souffler leur parole. Quand 

c’est, au contraire, la muqueuse pharyngienne qui s’altère dans sa 

nutrition normale, la sensation de corps étranger au fond de la 

gorge est plus prononcée, et, au lieu du hem, c’est un effort de 

déglutition à vide auquel ils se livrent le plus souvent, et qui tend 

à augmenter le mal. M. Noël Guéneau de Mussy s’est efforcé de ca¬ 

ractériser cette période du mal ; mais, quelque peu préoccupé des 

causes variées qui peuvent lui donner naissance, nous ne savons si 

les phénomènes qu’il donne comme caractéristiques du début de la 

maladie qu’il a si bien étudiée à une phase plus avancée de son dé¬ 

veloppement, il les a réellement observés, ou s’il ne les a pas plutôt 

établis par voie purement inductive. Dans tous les cas, comme if 

s’agit d’un médecin aussi attentif que sagace, nous ne pouvoij? 

nous dispenser de reproduire ici sommairement les enseignement^s' 

qu’il fournit sur ce point dans son livre si instructif. « Le plus soui 

vent, dit le médecin de l’Hôtel-Dieu, les débuts sont lents, insidieux ; 

ils peuvent, pendant longtemps, passer inaperçus. Les malades 

éprouvent de temps en temps une sensation d’embarras, de picote¬ 

ment, de chatouillement, de cuisson dans le gosier, d’occlusion du 

larynx, qui les porte à faire une expiration brusque, rauque, 

bruyante (le hem); quelquefois c’est une sorte de reniflement pha¬ 

ryngien, un mouvement d’expuition, d’autres fois une expiration 

forte et sonore, une espèce de rugissement guttural, ou bien ils ré¬ 

pètent de fréquents mouvements de déglutition, comme pour se dé¬ 

barrasser d’une espèce de corps étranger qu’ils croient sentir à 

l’isthme du gosier ('). » En somme, bien que plus variée dans son 

expression, la sensation anomale que les malades éprouvent au 

début de l’angine glanduleuse, d’après notre très-habile confrère, 

cette sensation, répélé-je, est la meme que celle que nous avons 

constatée, et que nous avons cherché à exprimer dans les lignes qui 

précèdent. 

Maintenant, àces symptômes presque tous subjecli fs correspondent 

{') Trailéde l'angine glanduleuse, p. 48. 
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quelques phénomènes objectifs que nous allons faire connaître som¬ 

mairement. Dans quelques cas, à comparer l’état do la muqueuse 

pharyngienne telle qu’on la peut observer sans instrument amplifi¬ 

cateur de la vue, à comparer, dis-je, l’état de cette muqueuse à l’étal 

de la même muqueuse chez un bon nombre d’individus qui ne souf¬ 

frent en aucune façon de ce côté, nous devons l’avouer, nous n’a¬ 

vons saisi aucune différence appréciable. Est-ce pourtant qu’il en est 

réellement ainsi ? nous sommes convaincu que ce serait une com¬ 

plète erreur que de le croire. Certainement, celle muqueuse est 

altérée dans sa texture intime : seulement, à cette période du mal, 

les modifications qu’elle a subies se dérobent souvent à l’observa¬ 

tion grossière dont nous nous sommes toujours jusqu’ici contenté. 

C’est ici surtout que le laryngoscope, quand il sera devenu un 

instrument usuel pour tous les médecins, et que son application 

aura été simplifiée, pourra montrer des lésions qui échappent pres¬ 

que nécessairement à un examen pratiqué dans une grande obscu- 

. .^^Jî^xrité relative. Mais heureusement il n’en est pas toujours comme 

V ■ ’^J^ous venons de le dire ; dans quelques cas, nous avons pu constater 

4: ‘îomme vernissé de la muqueuse pharyngienne ; dans d’au- 

Js t^’cs, il y avait même comme une injection disséminée, ou des taches 

^tfomme morbilliformes. Quant aux lésions plus nettement caracléri- 

SVsées et qu’a compendieusement détaillées M. Guéneau de Mussy, telles 

que ces petites saillies arrondies, semi-pellucides, semblables à des 

—■ œufs de poisson, et que naguère j’observais, chez une jeune fille at¬ 

teinte d’un eczéma des mains, d’une manière si accentuée, que je 

fus tenté de considérer la lésion du pharynx comme un eczéma de 

cet organe, telles encore que ces lentilles de 1 à 3 millimètres d’é¬ 

paisseur qui parsèment la membrane malade, etc., etc., toutes ces 

lésions appartiennent à un état plus avancé de l’allection que nous 

étudions en ce moment, et ne doivent pas nous occuper, pour rester 

dans les limites où celle note doit se circonscrire. 

Ainsi saisie à la première phase do son évolution, et avant le 

développement de lésions qui appellent soit un traitement topique 

énergique, soit les sulfureux à l’intérieur, etc., l’angine glanduleuse 

peut avorter sous l’influence d’une médication bien simple, que nous 

allons rapidement indiquer. Cette médication consiste uniquement 

dans une sorte de collutoire de gomme appliqué d’une manière con¬ 

tinue sur les parties affectées, en prescrivant aux malades de tenir 

constamment dans la bouche quelques fragments de celte substance. 

Telle est l’heureuse influence de ce moyen, que plusieurs fois nous 

avons pu faire disparaître l’ensemble d’accidents que nous avons 
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énoncés plus haut, rien qu’en conseillant l’usage de celte sorte d’é- 

pithèmc interne à des religieuses directrices d’écoles d’enfants ou de 

jeunes filles, et cela, sans condamner au repos l’organe de la pa¬ 

role. Qu’on me permette de consigner ici, le plus succinctement pos¬ 

sible, un de CCS cas. M‘'° T***, âgée de quarante-huit ans, non réglée 

depuis plusieurs années déjà, s’est plainte plusieurs fois d’éprouver 

dans le gosier une sensation anomale, comme si un corps étranger 

existait d’une manière constante au fond du pharynx : point de hein, 

point d’efforts d’expiration ; appétit conservé, apyrexie complète. 

A l’inspection de la gorge, amygdales avec leur volume ordinaire 

et leur coloration normale; luette petite, plutôt pâle que rose; 

pointillé léger de la muqueuse pharyngienne par plaques dissémi¬ 

nées. Je conseille des insufOations d’alun, un gargarisme avec la 

même substance, comme agent actif; ces moyens sont continués 

pendant quelques jours et ne produisent aucun effet. C’est alors que 

je conseille à la malade l’épithème de gomme dont je parlais tout 

à l’heure : au bout de vingt-quatre heures, l’amélioration était déjà 

sensible; au bout de peu de jours, tous les accidents avaient dis¬ 

paru. La malade est-elle guérie ? Je ne le crois pas. Il faudrait peut- 

être, pour arriver à ce but, qu’elle commençât par s’interdire l’en¬ 

seignement pénible auquel elle a voué sa vie, et elle ne veut, ni 

peut-être ne peut le faire. Mais, à supposer que cela fût possible, 

elle n’y recourrait plus depuis qu’elle a sous la main un moyen 

simple de mettre fin rapidement aux premiers accidents qu’elle 

ressent de ce côté, et qui lui annoncent le retour du mal dont nous 

avons si heureusement triomphé. 

Voici un second fait, où cette médication si simple a triomphé 

d’une manière plus éclatante encore. M"*' X*** éprouve depuis six 

semaines environ un sentiment de gêne à l’isthme du gosier : tantôt 

c’est un sentiment de chaleur, tantôt il semble à cette malade que des 

aiguilles lui traversent le fond de la gorge ; mais ce qu’elle éprouve 

surtout, c’est la sensation d’un corps étranger dans celte partie, ce 

qui suscite des mouvements incessants de déglutition. Cette dame, 

très-jeune encore, et idole d’un mari infirme, est entourée de soins 

qui tendent à la pousser à l’hypocondiae ; c’est la malade dont je 

parlais précédemment, et dont l’imagination, effarouchée par celte 

sensation insolite, lui mettait constamment sous les yeux le danger 

d’une mort subite par occlusion des voies respiratoires. La malade 

avait tenté mille moyens conseillés par plusieurs confrères qu’elle 

avait successivement consultés, et tous ces moyens avaient échoué, 

quand ils n’avaient pas, dans l’opinion de la malade, exaspéré la 



souffrance. L’examen de la gorge ne me montra aucune lésion : 

j’eus recours à mon épithème de gomme, et, en quelques jours, il 

mit fin à des accidents sans aucune gravité sans doute, mais à des 

accidents réels, et qui assombrissaient la vie non-seulement de la 

malade, mais de tout son entourage lui-méme. 

Je pourrais multiplier ces observations, car j’en ai en mémoire 

quelques-unes encore qui témoigneraient également en faveur de la 

médication topique que je viens d’indiquer ; mais comme ce sont 

là des faits d’un ordre si simple, qu’il n’est pas nécessaire de les 

multiplier pour les montrer dans leur physionomie vraie, je me 

contenterai des courtes observations qui précèdent. 

Maintenant, de l’efficacité du médicament topique dont je viens 

de parler, faut-il conclure à l’exclusion des médications complexes 

qu’on oppose d’ordinaire à l’angine glanduleuse ? Cotte conclusion 

est à cent lieues de mon esprit, tout comme elle ne sort en aucune 

façon de l’expérience au nom de laquelle j’ai formulé le précepte 

dont cette note est l’expression. Nul doute que, quand l’angine 

glanduleuse est tout à fait à son début, ou que, à l’état chronique, 

elle s’exaspère d’une manière plus ou moins intense, le moyen que 

je préconise ici ne soit souvent d’une heureuse application ; mais 

c’est assurément dans ces limites qu’il faut se tenir pour obtenir de 

ce moyen l’efficacité qu’on en peut légitimement attendre. Tout res¬ 

treint qu’est le nombre des faits qui, pour moi, ont mis en pleine 

lumière l’efficacité de ce moyen simple, cette efficacité s’est mon¬ 

trée d’une manière si évidente à mes yeux, que, même à une période 

plus avancée de l’angine glanduleuse, vierge de tout traitement an¬ 

térieur, je n’hésiterais pas à y revenir tout d’abord au moins, pour 

tenter l’aventure d’une cure à laquelle des médications infiniment 

plus complexes ne conduisent pas toujours facilement. En s’éten¬ 

dant, en se compliquant, et en se perfectionnant sans doute, la thé¬ 

rapeutique tend à nous désapprendre les moyens simples que nous 

avons sous la main pour combattre les maladies : sachons, dans 

une certaine mesure, résister à cette tendance, et, comme Montes¬ 

quieu voulait que ce qu’on peut obtenir des mœurs, on ne le de¬ 

mandât pas aux lois, de même ce que nous pouvons obtenir de 

moyens si simples qu’ils sont en quelque sorte de l’hygiène, ne 

le demandons pas aux violences de la thérapeutique. 
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Des oirois pliysfologlqiics c« de l’cm|iIol (lici-a|iciiti(iuo 
do In tobelia inflala '• 

Par M. le doclcur BAnnALUEii, professeur â l'Ecolo de médecine navale de Toulon. 

Propriétés thérapeutiques. — La lobelia inflaia a été surtout 

employée contre Tasthme par les médecins de l’Amérique du Nord; 

rarement ils l’ont ])rescrite seule, le plus souvent ils l’ont associée 

avec la strychnine et quelquefois avec l’iodure de potassium ; en 

Allemagne, on emploie l’infusion ou la teinture sans aucune assOf 

ciation : « Ce végétal s’est acquis dans ce pays une grande répu¬ 

tation pour le traitement de l’asthme spasmodique ; il paraît jouir de 

propriétés vraiment spécifiques dans les affections de celte nature. 

D’après les observations de M. le docteur Elliotson, dans deux cas 

d’asthme spasmodique dont les accès étaient très-violents, 20 à 

30 gouttes de teinture alcoolique de lobelia inflala dans suffisante 

quantité d’eau distillée, en trois fois dans la journée, curent un 

succès rapide, et les accès disparurent complètement au bout de 

trois jours. » (Supplément au Dictionnaire de matière médicale et 

de thérapeutique de Mérat et de Lens, p. -iSS.) 

En consultant les auteurs qui ont expérimenté cette plante, on 

constate que presque tous ne l’ont employée que contre l’asthme 

essentiel et nerveux; néanmoins, plusieurs médecins anglais l’ont 

essayée contre diverses maladies du larynx et des bronches, dans 

les convulsions, le tétanos, la chorée, etc. 

Ce fut d’abord contre l’asthme que j’employai, pour la première 

fois, la lobelia inflata satisfait des heureux résullats que j’en ob¬ 

tins, je pensai qu’elle pourrait être utile contre les troubles do la 

respiration qui, sous le nom générique de dyspnée, sont occasion¬ 

nés par diverses maladies des organes thoraciques ; dans le plus 

grand nombre des cas, je pus soulager mes malades. 

Mais la dyspnée dépend de causes morbides si variées, qu’il est 

nécessaire, pour établir convenablement les indications de la lobélie 

enflée, de spécifier les maladies, avec symptômes dyspnéiques, qui 

réclament son emploi. 

La dyspnée est un symptôme qui accompagne fréquemment les 

maladies du larynx, des plèvres, des poumons, du cœur, quelques 

névroses et certaines maladies cérébrales; parmi celles qui récla¬ 

ment l’administration de cette plante, je citerai principalement 

l’asthme, la phthisie pulmonaire, l’anémie, la chlorose, et ces divers 

états morbides où il existe un vice réel de l’hématose. 

{') Suite et lin, voir ia dernifere livraison, p. 72. 
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La dyspnée est une manifestation symptomatique dérivant, dans 

le plus grand nombre des cas, d’une cause matérielle évidente : 

aussi les moyens que l’on a proposés pour la combattre varient 

suivant la nature de cette cause; tous les auteurs s’accordent à dire 

que, contre ce symptôme, il ne peut y avoir de médication inva¬ 

riable; je n’ai donc pas l’intention de considérer la lohelia inflata 

comme ayant la puissance de faire disparaître, dans tous les cas, 

l’oppression qui accompagne les maladies que j’ai énumérées plus 

haut ; mais, je dois le dire, cette plante m’a donné les résultats les 

plus heureux, et souvent les plus inattendus, dans des cas h’ès-divers 

de dyspnée. 

J’ai déjà dit que j’avais commencé par employer la teinture de 

lobelia inflata contre l’asthme; je connaissais les travaux publiés 

par nos confrères des Etats-Unis, de l’Angleterre et de l’Allemagne ; 

vivement impressionné par le tableau navrant que présentent les 

malheureux asthmatiques pendant leurs accès, ayant dans maintes 

circonstances reconnu l’impuissance réelle des moyens proposés 

pour modérer ces accès, tels que les révulsifs cutanés, les anti¬ 

spasmodiques, les stupéfiants, etc., j’eus recours à la lobélic; 

j’administrai la teinture à la dose de \ gramme et quelquefois de 

l8'',50 dans environ 60 grammes d’eau édulcorée, que je faisais 

prendre par cuillerée à soupe à intervalles très-rapprochés, et j’ai 

eu, dans presque tous les cas, le bonheur de couper court à l’accès 

et de soulager rapidement les patients ; chez deux de mes malades, 

j’ai remarqué que l’usage habituel de ce médicament avait espacé 

les accès ; et, ce qui était pour eux un avantage inappréciable, ces 

accès étaient moins intenses et de moins longue durée. 

La phthisie pulmonaire, dans ses dernières périodes, s’accom¬ 

pagne souvent de dyspnée s’exaspérant la nuit, et augmentant les 

causes si multipliées de souffrances qui assaillent les malades ; cal¬ 

mer l’oppression, faciliter ainsi quelques heures d’un sommeil répa¬ 

rateur, est une indication importante qu’il faut se hâter de remplir; 

dans ces cas, je n’ai jamais eu de reproches à faii-e à la teinture de 

lobelia iuflata : elle à constamment modéré et môme parfois a calmé 

complètement la dyspnée, et, par suite, a déterminé un sentiment 

général de bien-être, vivement apprécié par les malades. 

Je trouve dans mes notes un fait très-remarquable de l’emploi 

heureux de cette teinture : M>'« E. L’^’*’^, âgée de dix-sept ans, atteinte 

de phthisie pulmonaire à un degré avancé, était tourmentée par 

une oppression constante, augmentant principalement le soir et 

continuant toute la nuit ; je donnai la teinture, qui amena un no- 
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table soulagement;'] mais son action bienfaisante ne se main¬ 

tenant que pendant la durée de son administration et quelques 

heures seulement après la prise de la potion entière, je fus 

obligé de porter la dose à2 grammes par vingt-quatre heures; au 

bout de deux jours l’oppression disparut presque complètement, 

mais la malade fut prise d’une somnolence prolongée ; le réveil 

était facile; quand on l’interpellait, elle répondait, accusait, avec le 

sourire sur les lèvres, un grand sentiment de hien-ctre, et quand 

c’était ma présence qui déterminait le réveil, elle me remerciait, 

avec la plus vive effusion, de lui avoir administré un remède qui 

lui faisait tant de bien. 

C’est dans la dyspnée des tuberculeux que j’ai employé le plus 

souvent la lobelia inflata, et, comme je l’ai dit précédemment, j’ai 

pu presque toujours calmer ou modérer les symptômes dyspnéiques 

si pénibles dans les derniers temps de cette fâcheuse maladie; 

néanmoins, s’il est vrai de dire que, dans le plus grand nombre de 

cas, cette plante a exercé une action heureuse, je dois pourtant re¬ 

connaître qu’elle est parfois impuissante ; en étudiant, dans les cas 

d’insuccès, l’état du malade, en m’aidant des lumières fournies 

par l’auscultation, j’ai constaté que l’inefficacité du remède était 

due à l’existence d’un emphysème pulmonaire, qui accompagne 

souvent la phthisie. 

La dyspnée est un symptôme fréquent du catarrhe pulmonaire 

chronique et principalement de cette forme que Laënnec désigne 

sous le nom de catarrhe sec, où les accès d’oppression, qui d’abord 

n’apparaissent qu’après les repas, se manifestent ensuite d’une 

manière continue, et durent plusieurs jours; cet état, que l’on 

observe souvent chez les personnes âgées, est promptement modéré 

par la teinture de lobelia inflata. 

A la fin des pneumonies, alors que tous les signes qui appar¬ 

tiennent à la phlegmasie des poumons se sont complètement dissi¬ 

pés, il n’est pas rare d’observer une dyspnée persistante : dans ce 

cas, les mouvements respiratoires sont très-fréquents et très-courts; 

il semble que la quantité d’air que l’inspiration introduit dans la 

poitrine trouve un obstacle à sa distribution dans les vésicules pul - 

monaires; cet état, qui, parfois, est très-difficile à supporter par les 

malades, et leur cause des inquiétudes et des angoisses qui entravent 

leur convalescence, a besoin d’être promptement combattu; dansco 

cas, j’ai toujours vu réussir la teinture de lobelia inflata. Je pourrais 

citer plusieurs observationspour démontrer d’une manière plus évi¬ 

dente cette heureuse influence de la lobelia ; je me contenterai de rap- 
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porter un fait que m’offre, au moment où j’dcris ces lignes (10 dd- 

cembre 1863), le nommd Poloso (François), matelot du vaisseau la 

Redoutable; ce marin, atteint de pneumonie de la base du poumon 

droit, traitde par le tartre stibid à hautes doses, est pris le 4 ddcem- 

bre 1863, le vingt et unième jour de sa maladie, de symptômes 

dyspnéiques très-prononcés, principalement le soir; l’auscultation 

ne révélait rien d’anormal ; la respiration s’exécutait partout d’une 

manière physiologique; pour moi, ces symptômes dérivaient bien 

manifestement d’une perversion des fonctions nerveuses des pou¬ 

mons ; m’appuyant sur cette indication diagnostique, j’administrai 

une potion avec 1 gramme de teinture de lobelia inflata ; dès la 

première dose, survint une amélioration notable; la disparition 

complète de l’oppression eut lieu le 7 décembre, alors que le malade 

eut pris, en quatre jours, 4 grammes de la teinture. 

J’ai rarement eu l’occasion d’administrer la lobelia inflata dans la 

bronchite capillaire ; cette maladie, qui sévit souvent chez les enfants 

pendant l’évolution des fièvres éruptives, est caractérisée par une 

dyspnée très-intense, qui, au début, doit être combattue par les 

moyens que réclament les inflammations des organes respiratoires 

à marche très-aiguë ; mais, plus tard, quand la résolution tend à 

s’établir, il arrive parfois qu’en dehors de toute altération anato¬ 

mique évidente, l’oppression se continue et même s’aggrave; c’est 

alors que la teinture de lobelia inflata est parfaitement indiquée. 

On observe souvent chez les anémiques et les chlorotiques des 

essoufflements, de la dyspnée au moindre exercice, symptômes or¬ 

dinairement très-prononcés chez les sujets qui présentent des trou¬ 

bles nerveux plus nombreux; dans ces cas, la lobélic enflée n’est 

qu’un palliatif, elle calme provisoirement, mais elle est impuissante 

à modifier la cause première de ces désordres respiratoires cjui sont 

sous la dépendance d’un vice de composition du sang. 

Emploi extmeur. — En Allemagne et en Angleterre, l’infusion 

de lobelia inflata a été employée contre diverses maladies externes; 

on l’a surtout recommandée, sous forme de fomentations, dans le 

traitement des plaies douloureuses. 

Aux Etats-Unis, le docteur Livezey a rendu populaire l’emploi de 

l’infusion en injections contre la rigidité du col utérin pendant le 

travail de l’accouchement. De nombreux faits prouvant l’efficacité 

de cette plante dans ce cas sont relatés dans les journaux de mé¬ 

decine de l’Amérique du Nord : il y a quelques années le docteur 

Brickell, de la Nouvelle-Orléans, a fait connaître l’heureuse influence 

exercée par une infusion de \ gramme de lobelia inflata pour une 
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pinte d’eau, dans un cas de ce genre observé chez une primipare 

âgée de quarante et un ans. 

Je n’ai jamais employé la lobélie enflée contre la rigidité du col 

utérin pendant le travail de l’accouchemcnt ; par conséquent je ne 

puis rien affirmer sur ce sujet j mais ne pourrait-on pas avancer, sous 

toutes réserves du reste, que l’action médicamenteuse de cette plante 

a peu de valeur dans ce cas, puisque nous savons qu’il est aujour¬ 

d’hui élabli que les douches simples ont une influence très-efficace 

pour provoquer les contractions de la matrice et les dilatations du 

col ? 

Le docteur Eberle a administré une fois, avec succès, une forte 

décoction de lobélie enflée en lavement dans un cas de hernie étran¬ 

glée. 

Appréciation. — Maintenant que les propriétés de la lobelia in- 

flata nous sont connues, nous pouvons chercher à en apprécier 

l’action. 

J’ai dit que cette plante, administrée à un individu sain, déter¬ 

minait un état de malaise général caractérisé par de la céphalalgie, 

des nausées, une constriction plus ou moins gênante de la poitrineet 

de la somnolence ; nous voyons là réunis tous les symptômes que pré¬ 

sentent les individus qui fument pour la première fois du tabac, et 

ceci ne peut nous étonner, puisque nous savons que la lobélie 

enflée est employée par les Peaux Rouges de l’Amérique du Nord 

comme succédanée de la nicotiane. 

A l’état pathologique et à doses convenables, les symptômes pré¬ 

cédents ne sont plus en évidence; tout au contraire, on observe un 

état de calme et de sédation, résultat des propriétés stupéfiâmes 

que ce végétal possède et qui s’exercent d’une manière heureuse sur 

le système nerveux, et principalement sur le principe d’innervation 

du pneumo-gastrique, dont les actes étaient troublés et pervertis par 

la maladie. 

D’après ce qui précède, la lobelia inflata doit être placée à côté du 

tabac, dans la classe des stupéfiants ; mais si les faits que j’ai fait 

connaître légitiment ce voisinage, on ne peut conclure qu’il existe 

entre ces deux plantes analogie d’action; elles ont des rapports en 

ce qui concerne leurs propriétés physiologiques, mais se séparent 

en ce qui a trait h quelques-unes de leurs propriétés thérapeutiques; 

il est vrai que, dans certaines circonstances, et chez certains indi¬ 

vidus, le tabac est sédatif dans les cas morbides que calme et modère 

la lobélie enflée : ainsi des asthmatiques habitués à l’usage du tabac 

fument une pipe ou un cigare à la fin de leur accès et sont notable- 
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ment soulagés par cette pratique ; de plus, on sait que le tabac fait la 

base du sirop de Quercetan, vanté contre le catarrhe froid et l’asthme 

humide ; c’est là le seul rapprochement que l’on puisse faire entre 

ces deux médicaments ; les points de séparation sont plus nombreux, 

et proviennent, sans doute, de la différence qui existe dans leur 

constitution chimique, et surtout du degré d’énergie d’action de leurs 

principes actifs, la lobéline et la nicotine. 

Conclusions. — D’après ce qui précède, on peut déduire les con¬ 

clusions suivantes : 

1" Sous le rapport physiologique, \a.lobelia inflata exerce une 

action manifeste sur le système nerveux et principalement sur les 

actes du pneumo-gastriqiie qui, sous son influence, sont pervertis 

et surtout exagérés ; 

2° Sous le rapport thérapeutique, cette plante exerce une action 

sédative réelle sur l’innervation des organes respirateurs, se révé¬ 

lant par les heureux résultats que l’on en obtient dans tous les états 

morbides caractérisés par des symptômes dyspnéiques, comme on 

l’observe dans les diverses formes d’asthme, dans la phthisie pul¬ 

monaire, dans le cataiïhe bronchique chronique, dans la fin des 

pneumonies et dans quelques maladies qù existe une altération du 

sang, telles que la chlorose, l’anémie, etc. 

' L’action sédative, stupéfiante, de la lobelia inflata a pu être mise 

à profit dans certaines lésions externes, parmi lesquelles se rangent 

les plaies douloureuses et la contraction et la rigidité du col utérin 

pendant le travail. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

no la tl'aclicotomlc danM le croup (■). 
Par M. P. Guersànt, chirurgien des hôpitaux. 

Il ne faut pas passer sous silence les accidents qui peuvent sur¬ 

venir pendant l’opération. 

Le premier est l’ouverture des veines superficielles, qu’on évi¬ 

tera en faisant d’abord lentement la première incision, en écartant 

avec les crochets mousses celles qui se présentent, et surtout en ces¬ 

sant de se servir du bistouri, dès qu’on sera arrivé au point où elles 

se rencontrent ; on se trouvera très-bien de les écarter avec une sonde 

cannelée mousse. Lorsqu’on arrivera plus profondément, il faudra 

(*) Suite et fm, voir le deruier numéro, p. 64. 
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introduire le doigt qui permettra d’écarter le tissu cellulaire qui est 

au-devant de la trachée, comme on le fait quand on veut arriver 

sur une artère profonde que l’on doit découvrir ; pendant ce temps 

on recommande à l’aide de se servir de son crochet mousse. Un se¬ 

cond accident est de piquer la trachée-artère, et qu’elle vous 

échappe ; on l’évite en faisant l’incision de ce conduit au-dessous de 

l’indicateur gauche, qui doit fixer la trachée et qu’on doit appliquer 

de suite sur cette première incision. Lorsque, malgré cette précau¬ 

tion, cette ouverture étant trop petite vous échappe, il faut ne pas 

perdre de temps à chercher cette ouverture, qui, dans ce cas, est 

trop petite, et en faire une nouvelle. On doit, à l’aide de l’indica¬ 

teur, introduire l’extrémité du dilatateur ; l’instrument étant bien 

fermé, l’extrémité lenticulaire de la pince, qui peut glisser dans une 

incision de quelques millimètres, vous permet, une fois introduite, 

de tenir la trachée sans qu’elle vous échappe. On ])eut, s’il le faut, 

débrider avec le bistouri boutonné, en tenant toujours le dilatateur 

de la main droite et le bistouri de la main gauche ; sans cela, en 

changeant de main, on peut faire sortir le dilatateur de la trachée et 

rendre très-longue une opération qui a besoin d’être faite, sinon rapi¬ 

dement, au moins, en général, sans perte de temps. Un accident qui 

arrive quelquefois, c’est de faire l’incision sur les côtés de la trachée : 

c’est alors que le doigt indicateur, tenu sur la plaie, vous permet 

de diriger convenablement le dilatateur, qui lui-même peut servir à 

ramener vers la ligne médiane la plaie qui est latérale. 

Quelquefois il est arrivé de faire l’incision plus longue qu’on ne la 

voudrait; il ne faut pas oublier dans ce cas que, si on a une canule 

ordinaire, elle peut basculer et tendre à sortir de la plaie ; ce n’est 

qu’avec une canule longue qu’on remédie à cet accident. 

Lorsque après avoir ouvert la trachée on ne peut retrouver de 

suite son ouverture, il s’infiltre de l’air dans le tissu cellulaire voi¬ 

sin, de manière à tuméfier le col et même les parties inférieures de 

la face. Il n’y a pas autre chose à faire qu’à chercher l’ouverture 

de la trachée avec le doigt indicateur gauche, à introduire le dila¬ 

tateur et à écarter les lèvres de la plaie, pour faciliter la respiration 

par la plaie. On se donne ainsi le temps de tenir la plaie de la tra¬ 

chée écartée et d’introduire tranquillement la canule sur son con¬ 

ducteur. 

L’emphysème disparaît avec le temps, quand la respiration est 

bien rétablie et la canule bien placée. 

Quant à la crainte d’inü'oduire le conducteur de la canule dans le 

tissu cellulaire ambiant de la plaie, cela ne s’observe que parce qu’on 



place mal le dilatateur ; ce qui n’a pas lieu quand on n’oublie pas 

que cct instrument sert de crochet double pour retenir la trachée et 

qu’il faut le retirer après la sonde conductrice bien introduite. 

Dans la trachéotomie, un accident grave peut compromettre la vie 

du malade, lorsqu’on passe un certain temps avant d’ouvrir la tra¬ 

chée et qu’on a ouvert des vaisseaux qui donnent du sang. Si on a 

ouvert quelques vaisseaux artériels dont le sang jaillit par saccades, 

il faut les lier ; si on a ouvert des veines, on doit s’en abstenir, 

mais on doit se hâter d’ouvrir la trachée, et le sang veineux cesse 

de couler. Pour éviter l’introduction du sang dans la trachée, on 

met aussitôt le doigt sur l’incision faite à la trachée : sans cette pré¬ 

caution, le sang qui est entré dans les voies respiratoires pourrait 

asphyxier le malade. Il faut alors introduire dans la trachée une 

sonde de gomme élastique et aspirer le sang avec la bouche, ou 

avec une seringue appliquée à l’extrémité de la sonde. 

4“ Soms consécutifs. — Les uns sont médicaux, les autres chi¬ 

rurgicaux : nous débutons par ces derniers. 

Quelques instants apres avoir placé la canule, il faut poser devant 

son orifice une cravate légère, faisant fonction de cache-nez, et qui a 

l’avantage d’empêcher l’air d’entrer directement; sans cela, on voit 

se sécher les mucosités qui arrivent daps la canule et déterminer de 

la difficulté dans la respiration et de l’irritation sur les bronches. 

Il faut aussi retirer souvent la canule interne, lorsqu’elle s’engoue 

de mucosités, et la nettoyer dans l’eau chaude, en passant dans son 

intérieur un écouvillon de crin. Cette petite opération se fait très- 

facilement, quand on a examiné la manière dont se fixe la canule in¬ 

terne. Chaque fois qu’on la relire, il faut la nettoyer vite pour que la 

canule externe ne s’embarrasse pas, pendant le temps qu’on essuie 

celle qu’on doit remettre. 

Si des fausses membranes embarrassent la trachée-artère ou la 

canule, on doit les extraire avec la pince à bec de grue, qui peut 

entrer et suivre la courbure de la canule jusque dans le tube respi¬ 

ratoire : elle est préférable pour cela à la petite baleine garnie d’une 

éponge, qui a l’inconvénient de refouler et non d’extraire. Si le ma¬ 

lade n’expectore pas par la canule, on peut quelquefois passer ra¬ 

pidement l’extrémité de la barbe d’une plume fine de corbeau, elle 

peut exciter la toux et favoriser ainsi l’expulsion de fausses mem¬ 

branes ou de mucosités. 

Quelquefois l’expectoration ne se fait pas, la trachée et la canule 

sont sèches, une ou deux gouttes d’eau tiède introduites dans la 

canule peuvent faire cracher le malade. Mais ce qui est préférable 



est (le faire respirer de l’air humide. Pour cela, il est important 

que l’air de la chambre ne soit pas sec, et par constiquent qu'elle ne 

soit pas chauffée par un poêle ou par une cheminée dans laquelle 

on brûle du coke. 11 y a souvent avantage, s'il y a de la sécheresse 

dans le tube l’espiratoire, à mettre de chaque côté du lit du malade 

de larges terrines d’infusions bouillantes de plantes émollientes, dont 

la vapeur charge l’air que respire l’opéré. 

Si la trachée s’engoue de mucus concrété ou de fausses membra¬ 

nes qui empêchent l’enfant de respirer, il est très-utile de retirer la 

canule et d’aller hardiment saisir dans la trachée, avec la pince à 

bec de grue, tout ce qui peut obstruer le canal aérien ; faute de ce 

soin, des malades en voie de guérison peuvent succomber asphyxiés. 

Aussi il est de la plus haute importance que les opérés soient sur¬ 

veillés, dans les premiers jours, par dos personnes capables de faire 

celte extraction. 

Quant au premier pansement, qui consiste à enlever la canule ex¬ 

terne pour la nettoyer et changer les cordons, il doit se faire au bout 

de vingt-quatre ou de quarante-huit heures; alors on profite do ce 

moment pour cautériser la plaie avec le nitrate d’argent. Les jours 

suivants, on peut, tous les jours ou tous les deux jours, retirer la ca¬ 

nule pour nettoyer la plaie, et chaque fois on peut s’assurer si l’air 

commence à passer dans le larynx. Pour cela, on doit appliquer 

quelques instants une éponge devant la plaie, et si l’enfant respire 

sans suffoquer, s’il peut, pendant que la plaie est fermée, éteindre 

avec la bouche une lumière, on doit penser que le larynx est libre. 

D’ailleurs, on ne retire définitivement la canule qu’au bout de trois 

ou quatre jours au plus tôt, souvent huit ou dix, quelquefois plus. 

Il est toujours avantageux de retirer le plus vite possible la canule, 

car, sa courbure est telle, qu’elle détermine par son extrémité une 

ulcération le plus souvent à la paroi antérieure de la trachée, 

quelquefois à la paroi postérieure; c’est dans le but d’éviter cet ac¬ 

cident que notre collègue, M. Roger, a fait faire par M. Lucr des ca¬ 

nules mobiles, qui sont portées facilement dans tous les sens suivant 

les mouvements du cou, et qui empêchent que l’extrémité de la 

canule ne presse constamment sur un môme point. A l’aide de ce 

perfectionnement, les ulcérations produites par la canule sont rares ; 

cependant, nous avons vu des canules mobiles produire encore des 

ulcérations. Nous pensons qu’on reconnaît cet accident à l’expulsion 

de crachats sanguinolents sortant par la canule. On les fait cesser 

en retirant la canule ; et, dans le cas où le malade ne pourrait pas 

encore respirer par le larynx, il faudrait employer une canule cour- 



bée à angle droit, dont l’extrémité se dirige dans la direction verticale 

de la trachée. Dans ces cas, les canules qu’on emploie ordinaire¬ 

ment n’ont pas une courbure convenable, et alors il serait avanta¬ 

geux d’avoir tout à la fois une canule mobilisée par le procédé de 

M. Luër et courbée presque à angle droit par le procédé de M. Ghar- 

rière. 

Dans ce genre de modèle, on ne peut mettre l’une dans l’autre 

des canules de la même courbure. Il faut que le tube interne, pour 

pouvoir entrer, présente une extrémité articulée mobile qui se prête 

à la flexion pour pénétrer. 

Il est des circonstances où la canule reste plus qu’on ne le vou¬ 

drait, et cela dépend quelquefois de ce qu’il existe sur les cordes 

vocales du larynx des fausses membranes adhérentes. Dans ce cas, 

nous nous sommes quelquefois bien trouvé de faire une espèce de 
ramonage du larynx. 

Cette opération est fort simple : pour la pratiquer, il faut avoir 

un petit bourdonnet de charpie lié avec un fil double à sa partie 

moyenne, disposé comme le tampon qu’on destine à oblitérer l’ori¬ 

fice postérieur d’une narine pour arrêter l’épistaxis. Ce tampon, 

du volume d’un haricot à peu près, est garni d’un fil qu’on passe 

dans les yeux d’une sonde de gomme élastique ; elle est introduite 

de bas en haut par la plaie de la trachée ; elle arrive facilement dans 

la bouche, on la dégage du fil, on la retire par en bas, et le fil qui 

est dans la bouche sert à entraîner de bas en haut le petit tampon, 

qui passe entre les cordes vocales et les débarrasse des fausses 

membranes qui pourraient s’y trouver. 

A l’aide de ce moyen, nous avons vu respirer de suite certains 

malades qui ont pu alors quitter leur canule et ne plus la remettre. 

Malheureusement ce moyen ne réussit pas toujours, et nous con¬ 

naissons des malades qui ont gardé plusieurs mois leur canule, 

quelques-uns plusieurs années et qui même la portent toujours, ne 

pouvant jamais s’en priver, sous peine de ne pouvoir plus respirer. 

Il faut dire que cette difficulté de retirer la canule définitivement 

aux malades peut dépendre quelquefois d’une paralysie du larynx, 

analogue à la paralysie du voile du palais, si bien indiquée par 

M. Maingault; dans ces cas, les malades peuvent, avec le temps, 

se débarrasser de la canule; mais, lorsque cela persiste, onpoui-rait 

obtenir un bon résultat de l’électricité sur le larynx, comme M. De¬ 

bout en a cité un exemple. 

Nous devons signaler un fâcheux accident qu’on observe de suite 

après l’opération, et quelquefois lorsqu’on veut retirer définitivement 
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la canule. C’est celui qui consiste dans la difficulté d'avalec les li¬ 

quides et même les solides ; les malades avalent de travers, les 

boissons et les aliments solides passent par le larynx et par la 

plaie. 

Dans ce cas, il suffit quelquefois d’attendre, de patienter, de faire 

avaler les malades doucement, sans précipitation, de donner des 

aliments épais, des bouillies, du macaroni, et pas de liquides; en 

quelques jours on voit les choses se modifier. Mais il est aussi des 

cas où la déglutition continue à mal s’effectuer, et si les malades 

dépérissent faute de nourriture, il faut employer le moyen que nous 

conseillons, même chez ceux qui, de suite après la trachéotomie, 

refusent, comme cela s’observe, de prendre aucune nourriture. 

Il faut nourrir les enfants à l’aide d’une sonde courbe de gomme 

élastique introduite par le nez, poussée jusque dans l’œsophage. 

Nous avons vu des enfants s’habituer à cette opération, qui se 

fait trois fois par jour, en injectant chaque fois, avec une seringue 

de verre, soit du lait, soit du café au lait, du bouillon ou du cho¬ 

colat. Ils sont revenus à la vie qui leur échappait par suite de priva¬ 

tion de nourriture. 

Cette petite opération de l’introduction de la sonde par le nez, 

passant par le pharynx et l'œsophage, est bien plus facile que celle 

par la bouche, dans laquelle on a à craindre d’arriver dans le larynx. 

L’essentiel, dans cette introduction, est de bien suivre la paroi pos¬ 

térieure du pharynx, en dirigeant le bout de la sonde vers la colonne 

vertébrale. 

Lorsque enfin on peut retirer définitivement la canule et qu’il faut 

faire fermer la plaie, il est inutile de mettre des bandelettes agglu- 

tinatives. Il faut que l’ouverture de la trachée se ferme d’abord, et 

la plaie des téguments ensuite. Pour cela, un pansement simple suffit, 

et quelquefois l’application du nitrate d’argent, si la cicatrice lan¬ 

guit, des lotions avec du vin peuvent activer la cicatrisation. 

Lorsqu’on ne peut pas retirer définivementla canule, ily adesopé- 

i'és qu’on doit laisser une ou deux heures sans canule, puis la remet¬ 

tre ; on peut la retirer le jour et la remettre la nuit, de cette manière, 

les enfants reprennent l’habitude de respirer qu’ils avaient momenta¬ 

nément perdue, ayant été brusquement privés de respirer par la 

bouche. On peut essayer les canules que vient d’imaginer M. Lahorde, 

et qu’il a fait faire chez MM. Robert et Colin; ces canules sont dé¬ 

crites et représentées dans la livraison du Bulletin général de Théra¬ 

peutique, du 13 novembre 1863 (t. LXV,p. 417). 

IL Soins consécutifs médicaux. — Si les soins chirurgicaux dont 
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nous venons de parler longuement, sont extrêmement utiles, nous 

devons dire que les soins médicaux sont indispensables. 

La maladie pour laquelle on a pratiqué la trachéotomie, tenant à 

une cause générale, ne peut guérir par l’opération, qui n’est, on 

doit bien le dire, qu’un moyen pour faire respirer le malade, qui 

succomberait sans cela ; il faut absolument que le temps et les soins 

médicaux achèvent la guérison. 

Lorsqu’on a confiance dans un médicament modificateur de la 

diphtliérite, soit le chlorate de potasse, soit le perchlorure de fer ou 

tout autre, il faut continuer l’usage de ce moyen, mais aussi il est 

absolument nécessaire de soutenir les forces du malade et de le 

nourrir. 

Le lait ou le houillon léger doivent être employés; le vin, les ali¬ 

ments solides peuvent être graduellement mis en usage ; le quinquina, 

employé sous diverses formes, est très-souvent utile. 

Il faut se persuader qu’on obtient plus de guérisons chez les ma¬ 

lades qui se nourrissent bien dès le jour de l’opération, que chez 

ceux qui refusent les aliments. 

On ne saurait trop recommander d’examiner la poitrine, pour 

parer de suite aux complications qui surviennent si souvent. 

Même dans la convalescence, il faut combattre toutes les maladies 

qui peuvent survenir, alfections de poitrine, du ventre, paralysie 

du voile du palais, ou autres, et modifier le régime suivant les cir¬ 

constances. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

Mcm vIiim îk buDio «lu qiiiii<iuiuu et de leur |l■■t‘|larll(Ioll. 

L’indication de soutenir, d’e.xciler, de relever les forces, de re¬ 

monter la nutrition, de corroborer l’organisme, de tonifier en un 

mot, suivant l’expression consacrée, s’est toujours fréquemment pré¬ 

sentée en thérapeutique appliquée. Mais aujourd’hui, soit que les 

doctrines régnantes aient conduit à reconnaître plus souvent celte 

indication, soit qu’il existe en réalité plus qu’eu d’autres temps un 

état hyposlhénique, un fond d’adynamie dans un grand nombre de 

maladies, on semble recourir plus que jamais aux moyens théra¬ 

peutiques susceptibles de relever l’énergie vitale des organes et des 

fonctions. Il ne faut donc pas s’étonner do la multiplicité des for¬ 

mules que l’on vient offrir et recommander au médecin praticien 

pour l’aider à atteindre ce but important. 
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Que toutes ces formules aient chacune leur mérite relatif, je veux 

bien l’admettre ; mais il y en a quelques-unes sur lesquelles je me 

permettrai du faire quelques réserves : ce sont celles qui, dans leur 

exécution, constituent des s/)écia/«Vés propres aux officines pharma¬ 

ceutiques qui les débitent et les préconisent. Plusieurs de ces pré¬ 

parations officinales ont une apparence de remède secret ou un ca¬ 

chet d’industrialisme qui inspirent quelques défiances à leur égard, 

surtout lorsque se joignent à cela les exagérations et les insistances 

de l’annonce, qui peuvent bien servir à leur vulgarisation parmi 

les gens du monde, mais non les accréditer dans l’esprit des mé¬ 

decins instruits et sérieux. Un remède dont la composition ne nous 

est pas rigoureusement connue, dont le mode de préparation ne 

nous est pas jileinement exposé, n’a pas de valeur scientifique; et 

même, si, confiants dans le nom et dans la moralité du prépara¬ 

teur ou du vendeur, nous pouvons concéder l’emploi de ces re¬ 

mèdes à quelques malades, sur leur demande, nous sommes auto¬ 

risés ù n’en point faire la base de nos prescriptions habituelles. Qui 

nous dit que ces nombreux vins de quinquina, par exemple, dont 

les annonces s’étalent de tontes parts, renferment la quantité pro¬ 

portionnelle de quinquina que nous voudrions faire consommer à 

nos malades? Qui nous dit que par cela même qu’ils sont plus 

flatteurs au goût, ils ne possèdent pas moins do principes actifs ou 

moins de puissance thérapeutique que celui qu’on aurait obtenu 

par la formule du codex ou toute autre analogue ? Qui nous dit 

encore qu’ils ne contiennent pas certains principes que l’étiquette 

ne fait pas supposer, et qui ne doivent, on définitive, s’introduire 

dans une médication qu’au vu et au su du médecin ? 

On ne saurait trop déplorer l’habitude, qui se prend do plus eu 

plus dans la pratique médicale, d’accepter et de prescrire insou-' 

ciammcnl ces spécialités pharmaceutiques dont la composition 

reste secrète ou imparfaitement connue. Que l’on sache donc bien 

que, non-seulement les remèdes officinaux de cette catégorie sus¬ 

pecte ont pour les malades une utilité douteuse, et nullement com¬ 

parable en tous cas à celle des médicaments ifiagistralement for¬ 

mulés par le vrai thérapeutiste ; mais encore que, en général, il 

n’y a profit réel dans leur débit que pour l’inventeur, tandis qu’il y 

a pour le pharmacien plus de bénéfice, comme aussi il y a plus 

d’honneur, à préparer lui-même le remède et à le livrer conforme à 

la formule explicite du médecin. 

Ces spécialités ont im autre défaut; elles sont pliis ou moins 

chères; elles le sont plus que les remèdes, officinaux ou magis- 



traux, vendus par le pharmacien qui les a préparés lui-même. 

Elles sont donc souvent inabordables, fussent-elles excellentes par 

ailleurs, pour les petites bourses, et surtout pour les pauvres. 

Pour rester ici dans la question des vins toniques,' disons donc 

que tout nous engage à préférer ceux dont la formule, écrite au grand 

jour et appréciable dans tous ses composants, peut être exécutée 

par chaque pharmacien, en l’absence de celui-ci par le médecin, et 

à la rigueur par les malades eux-mêmes ou par leurs aides. 

Cela posé, nous pouvons considérer comme base fondamentale 

des vins toniques, le tonique par excellence, — le quinquina, — et 

comme formule type celle inscrite dans la dernière édition du 

Codex, que nous allons rappeler textuellement : 

Pa. Quinquiaa gris. 2 onces ou G4 grammes. 
Alcool à21» Cari. (56 cent.). 4 onces ou 125 grammes. 
Vin rouge généreux. 2 livres ou 1,00U grammes. 

Concassez le quinquina, versez dessus l’alcool, et laissez en con¬ 

tact dans un vase fermé pendant vingt-quatre heures; ajoutez le 

vin; faites macérer pendant huit jours, en agitant de temps en 

temps ; passez avec expression et filtrez. 

Il y a cependant plusieurs reproches à adresser à cette formule, 

qui demande des modifications. 

D’abord le choix du quinquina gris est un peu singulier. 11 passe 

pour être le moins médicalement actif ; en effet, il contient surtout 

de la cinchonine, et peu ou même pas de quinine; or, l’on sait que 

le premier de ces alcaloïdes est infiniment moins énergique dans 

son action que le second ; mais en revanche, dans le quinquina gris 

les matières astringentes paraissent être assez abondantes, et c’est 

peut-être cela qui l’aura fait préférer, avec une apparence de raison, 

par les auteurs du Codex pour le vin de quinquina. 

On peut également critiquer le choix d’un vin rouge. Les vins 

rouges contiennent tous plus ou moins de tannin, principe qui 

entraîne les alcaloïdes, cinchonine et quinine, en les précipitant, et 

qui restant ainsi avec eux sur le filtre, enlève au vin de quinquina 

une partie des principes actifs sur lesquels on devait compter. 

Cette réaction est telle que les vins rouges, et surtout ceux qui sont 

le plus colorés, comme les vins du midi, par exemple, se décolo¬ 

rent par la macération du quinquina dans leur sein ; non-seule¬ 

ment le tannin qu’ils contiennent, mais encore les matières analo¬ 

gues au tannin, représentées par leurs matières colorantes, se 

déposent, sont arrêtées par la filti'ation ; et ainsi ces vins eux- 

mêmes se dépouillent en partie des principes qui devaient con- 



Iribuer, dans le produit de l’opération, à des propriétés toniques 

et astringentes également recherchées ; car le tannin n’est pas seu¬ 

lement un astrigent, c’est aussi un tonique. 

Par conséquent, il faut : 1° rejeter le quinquina gris, et préférer 

le quinquina jaune, si l’on veut un produit aussi riche que possible 

en quinine; et surtout, 2“ substituer d’une manière absolue le vin 

blanc au vin rouge, substitution d’ailleurs qui se fait généralement 

aujourd’hui. 

Le quinquina jaune est particulièrement riehe en quinine, et 

cet alcaloïde y prédomine de beaucoup sur la cinchoninc ; les ma¬ 

tières tannantes paraissent y être en moindre quantité que dans les 

autres quinquinas. 

Dans le quinquina rouge, les deux alcaloïdes passent pour être 

assez également partagés ; mais les matières tannantes y sont incon¬ 

testablement en grande proportion, et en outre elles semblent être 

plus énergiques que dans les autres quinquinas. 

Partant de là, n’admettons point comme règle invariable de pré¬ 

parer le vin de quinquina avec le quiquina jaune. En effet, cette 

préparation, médicalement parlant, agit bien moins par la quinine 

qu’elle contient que par les autres principes de l’écorce péruvienne, 

lcs(]uels possèdent et ont à développer dans l’emploi thérapeutique 

des propriétés toniques, reconstituantes et corroborantes. Ce sont 

donc ces propriétés qu’il faut surtout avoir en vue, et dans le 

choix des éléments du vin de quinquina et dans son application 

au traitement de certains états morbides. D’ailleurs les propor¬ 

tions de quinine, ou de cinchonine, qui entrent dans la compo¬ 

sition de ce vin médicamenteux, sont très-minimes, quelle que soit 

l’espèce d’écorce employée ; et dans le vin à base de quinquina 

jaune lui-même, M. Garot a démontré qu’il n’existe que les deux 

tiers des alcaloïdes de l’écorce employée, ce qui donne seulement 

2S milligrammes pour 50 grammes de vin de quinquina. II est 

évident qu’à la dose à laquelle nous fournissons ce vin à l’éco¬ 

nomie du fébricitant, — 150 à 200 grammes au plus, — la qui¬ 

nine n’est pas en proportion suffisante pour combattre la périodi¬ 

cité des accès. Or, si nous n’avons là qu’un médicamment tonique, 

très-recommandable assurément malgré son inefficacité antipério¬ 

dique, non-seulement nous ne devons pas nous croire obligé de 

nous en tenir pour sa confection au quinquina jaune, mais il se¬ 

rait rationnel de préférer le quinquina rouge, moins antipériodique, 

moins fébrifuge peut-être, mais plus tonique et plus astringent. 

On pourrait donc établir que le vin de quinquina jaune est pré- 



fdrablc pour lesfdbricitants, pour ceux qui sont sous le coup d’une 

maladie périodique, ou qui, convalescents, sont enclins à une re¬ 

chute; tandis que le vin de quinquina rouge resterait mieux adapté 

à ces divers états de débilité organique qui demandent les corro¬ 

borants purs, et qui exigent d’eux parfois un certain pouvoir d’as¬ 

tringence pour réprimer les flux qui entretiennent la défaillance des 

organes et retardent le retour complot des forces. Et si maintenant 

l’on considère que c’est, plus souvent que toute autre, l’indication 

do fortilicr qui nous sollicite à prescrire le vin de quinquina, on 

sera amené à reconnaître que, on définitive, le quinquina rouge 

est l’élément fondamental que nous avons les motifs les plus plau¬ 

sibles do choisir pour cette précieuse préparation. Dans les cas de 

diarrhée chronique, par exemple, et de leucorrhée, ces flux si diffi¬ 

ciles i\ réprimer en bien des circonstances, le choix du quinquina 

rouge m’a paru avoir une importance particulière. 

Ce serait, en conséquence, cette espèce de quinquina que l’on 

devrait employer dans la préparation des vins toniques, comme ré¬ 

pondant au plus grand nombre des indications. 

Revenons maintenant au véhicule qui convient au quinquina 

dans les vins médicamenteux qui portént son nom. 

Nous avons rejeté le vin rouge, et nous avons dit pourquoi. On 

emploiera à sa place de bon vin blanc généreux, comme le Codex 

recommande que soit le vin rouge. Le titre de vins généreux ne con¬ 

vient, selon l’opinion de M. Le Canu que nous adoptons, qu’à ceux 

qui contiennent en volume au moins 11 pour 100 d’alcool anhydre. 

Il est donc nécessaire que le vin blanc employé contienne environ 

dell à 12pour 100 d’alcool, et à ce titre les bons vins de Graves, 

de Sauterne,de Chablis, de Barsac, de Cassis doivent être préférés. 

Mais ce qui vaut mieux encore, ce sont les vins d’Espagne ou de 

Portugal, plus alcoolisés que les précédents, et entre autres, le 

malaga, le xérès, le madère, leténérifie, le carcavellos, lesquels con¬ 

tiennent de IG à 20 pour 100 d’alcool. Quel que soit le vin dont 

on fasse choix, il doit être de bonne qualité; car il ne faut pas 

méconnaîti-e que par lui-même il contribue notablement aux pro¬ 

priétés toniques du médicament que l’on se propose ici d’ob¬ 

tenir. 

Le Codex conseille de faire préalablement macérer pendant vingt- 

quatre heures le quinquina dans une quantité donnée d’alcool. 

L’alcool s’empare ti’ès-bien des principes actifs du quinquina, et les 

livre au vin, qui peut ensuite en achever la dissolution, mais qui à 

lui seul ne s’en chargerait pas suffisamment si sa spirituosité n’é- 
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tait pas clcvde ('). L’adjonction de l’alcool est donc de rigueur pour 

obtenir un vin de quinquina énergique, si l’on emploie du vin 

rougCj ou même l’un des vins blancs de la première catégorie ; 

mais on peut se passer d’alcool si l’on fait usage des vins spiritueux 

d’Espagne ou de Portugal, qui suffisent à la dissolution delà quan¬ 

tité voulue de principes actifs du quinquina ; sans doute en y ajou¬ 

tant quand meme do l’alcool, on obtiendra une dissolution plus 

complète encore et un produit d’une énergie thérapeutique supé¬ 

rieure; mais en môme temps aussi on créerait un vin d’une spiri- 

tuosité exagérée, susceptible de déterminer l’ivresse ou des effets de 

stimulation dépassant le but que l’on se propose. Ce ne serait donc 

que pour remplir des indications exceptionnelles que l’on pourrait 

songer à confectionner ces vins de quinquina suralcoolisés 

On peut préparer extemporanément le vin de quinquina en ajou¬ 

tant à du vin pur une certaine quantité d’alcoolé de quinquina. Gè 

mode de préparation est connu sous le nom de méthode de Parmen¬ 

tier (alcoolé de quinquina, 60 à 100 grammes, vin, IjOOO); il se 

recommande spécialement pour les cas où, pris au dépourvu, on â 

besoin d’obtenir immédiatement du vin de quinquina. Mais dans la 

pratique le vin préparé par macération m’a semble donner des ré¬ 

sultats plus avantageux, et c’est au reste celui auquel on a généra¬ 

lement recours; il doit être en effet d’autant plus actif que le vin, 

par l’eau et les acides qu’il contient, achève la dissolution des prin¬ 

cipes d’ont l’alcool n’a pu s'emparer, et qui manquent par consé¬ 

quent dans l’alcoolé de quinquina. 

Si dans bon nombre de circonstances le vin simple de quinquina 

suffit â l’indication, il en est d’autres où l’on a intérêt à y ajouter 

quelque nouvel élément médicamenteux. 

Ainsi je prise beaucoup un mélange à parties égales de vin de 

quinquina et de vin de gentiane, que j’ai déjà eu occasion de signa¬ 

ler dans le Bulletin de Thérapeutique, et que je donne très-fré¬ 

quemment dans divers états de langueur et d’anhémie, à la dose de 

100 à 150 grammes. C’est le vin de gentiane du Codex qüi entre 

dans ce mélange; sa formule est : 

Racine de gentiane. SO grammes. 
Alcool à 56 degrés. 60 grammes. 
Vin rouge. 1,000 grammes. 

(•) Plusieurs pharmaciens préfèrent ajouter d’abord l'alcool au vin, et faire 
macérer ensuite lo quinquina dans ce vin alcoolisé ; ce procédé parait meilleur 
et appelé à prévaloir sur celui indiqué par le Codex (Voir Journal de phar¬ 
macie et de chimie, août 1863). 
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Même mode de préparation que pour le vin de quinquina. Mais 

ici encore je remplace le vin rouge par le vin blanc. 

Le vin de quinquina, a-t-il été dit plus haut, n’est qu’un fébri¬ 

fuge très-imparfait. Pour lui communiquer cette propriété, j’y 

ajoute souvent une certaine quantité de sulfate de quinine, ordi¬ 

nairement de 20 à 30 centigrammes pour 150 grammes. J’emploie 

particulièrement le vin de quinquina quinine dans les rechutes ou 

dans les récidives do fièvres intermittentes, lorsqu’il y a lieu de 

combattre l’anhémie concomitante, tout en cherchant à prévenir 

le retour des manifestations fébriles. Toutefois, je dois reconnaître 

que cette addition n’est pas très-rationnelle au point do vue théori¬ 

que; dès que l’on mélange la solution de sulfate de quinine avec le 

vin de quinquina, il se forme un précipité hlanc grisâtre qui n’est 

autre que du tannate de quinine. Mais ce précipité, tout récent, se 

redissout vraisemblablement avec une grande facilité dans l’esto¬ 

mac. Le tannate de quinine d’ailleurs, malgré son état d’indissolu¬ 

bilité hors do nos organes, n’en est pas moins un médicament sé¬ 

rieux et réellement actif; et s’il en est ainsi, c’est que les liquides 

gastriques le réactionnent de manière à rendre absorbables ses 

deux éléments. Toujours est-il que Inexpérience est favorable à 

l’emploi de ce vin de quinquina quininé; je l’ai souvent vu pré¬ 

munir mieux que toute autre préparation de quinquina, contre les 

récidives ou les rechutes de fièvre intermittentes. Il faut [lour cela 

le donner avec suite, c’est-à-dire tous les jours et pendant un cer¬ 

tain temps, sans avoir égard au type de la fièvre, ou tout au plus 

en forçant légèrement la dose de quinine les jours d’accès. 

Des vins encore plus composés que les deux précédents, en répon¬ 

dant à des indications complexes, peuvent aussi avoir leur utilité. 

Citons comme exemple cette excellente formule, donnée par MM. N. 

E. Henry et Guibourt dans leur Pharmacopée : 

CEnolé de quinquina el de gentiane composé (Vin fébrifuge). 

Quinquina jaune concassé. 6 gros ou 24 grammes. 
Racine de gentiane incisée_ 4 gros ou 16 grammes. 
Ecorces d’oranges ambres. 4 gros ou 16 grammes. 
Fleurs de camomille. 4 gros ou 16 grammes. 
Vin d'Espagne. 2 livres oui,000 grammes. 

Faites macérer pendant quinze jours ; passez, exprimez et filtrez. 

MM. Henry et Guibourt recommandent l’emploi de ce vin, et il 

est très-utile en effet, sinon précisément pour couper la fièvre, du 

moins pour en prévenir les retours, pour soutenir l’action de la 

quinine, pour combattre l’état anhémique et les perversions des 
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fonctions digestives qui accompagnent ou suivent si souvent les 

fièvres d’accès, surtout d’origine paludéenne. 

C’est le cas de rappeler ici une formule qui a été signalée dans 

notre récent ouvrage {Traité de la dysentéiie au formulaire anti- 

dysentérique), et qui se recommande d’autant mieux qu’elle fournit 

réellement l’un des meilleurs fortifiants que l’on puisse employer ; 

c’est même, à l’occasion, un stimulant assez énergique : 

Vin Ionique (Delioux). 

Ecorce de quinquina (jaune ou rouge) con¬ 
cassée ou grossièrement pulvérisée. 40 grammes. 

Racine de gentiane finement incisée. 20 grammes. 
Ecorce de cannelle concassée. 10 grammes. 
Vin de Ténériffe.. 1,000 grammes. 

Laissez macérer pendant huit jours ; exprimez, filtrez. 

On nous vante beaucoup aujourd’hui les vins de quinquina titrés, 

c’est-à-dire préparés de telle façon que les principes actifs du quin¬ 

quina y sont, assure-t-on, rigoureusement dosés. On ne saurait 

contester les avantages relatifs d’une telle précision scientifique ; 

mais il ne faut pas contester, non plus, les résultats très-satisfai¬ 

sants obtenus, dans la pratique courante, du simple usage de pré¬ 

parations basées sur des données empiriques, telles que celles qui 

ont été citées dans cet article. Celles-ci ont d’ailleurs le mérite 

d’une exécution prompte et facile, ce qui, joint à leurs bons effets, 

je le répète, et à l’infériorité de leur prix de revient, maintiendra 

la généralisalion de leur emploi. 

Enfin on a tenté d’adjoindre au quinquina, dans de nouveaux 

œnolés composés, certains principes médicamenteux, tels que le 

fer et l’iode, soit pour renforcer l’action du quinquina, soit pour 

combiner deux actions thérapeutiques. C’est ainsi, par exemple, que 

M. Ossian Henry a préconisé récemment un vin de quinquina fer¬ 

rugineux et un vin de quinquina iodé, dont l’emploi n’est pas 

encore assez répandu pour que l’on puisse se prononcer h leur 

égard. D’un autre côté, le mode de préparation de ces médicaments 

nouveaux ne semble être qu’à demi révélé. J’apprends seulement (*) 

que c’est à l’aide de la diastase que M. O. Henry réussit à maintenir 

en présence le fer et le quinquina, substances incompatibles dans 

les conditions habituelles, sans que l’un réagisse sur l’autre. Quel¬ 

ques expériences que je viens de tenter sont loin de m’avoir édi¬ 

fié à cet égard ; tous les persels de fer ont été précipités dans l’al- 

(’) Voir l’üniot» médicale du tejuin 1863. 
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cool ot dans l’œnolé de quinquina, malgré l’intervention de la 

diastase- la réaction a été moindre avec les protosels, presque nulle 

même dans certains cas, ce quijme porte à penser que c’est l’un do 

ceux-ci que l’on sera parvenu à incorporer, à l’aide delà diastase, 

aux dissolutions vineuses du quinquina. Je serais, du reste favo¬ 

rable en principe à l’emploi d’un vin 'do quinquina ferrugineux ; 

mais il faudrait au préalable être complètement renseigné sur son 

mode de préparation et .sur sa véritable composition. 

Quant au vin de quinquina iodé, je n’en comprends pas autant 

l’utilité ; le quinquina et l’iode n’ont pas des propriétés physiologi¬ 

ques et thérapeutiques similaires ; très-énergiques tous les doux, 

chacun dans son genre, ils no remplissent juas les mêmes indica¬ 

tions ; et quoique l’un et l’autre puissent être parfois employés dans 

la môme maladie, sur le môme malade, il convient généralement, 

à mon avis du moins, de les employer séparément, à dos péiiodcs 

différentes, afin de faire valoir otde distinguer leur action respective. 

Au surplus, c’est encore là une formtilo à étudier dans l’applica¬ 

tion ; je ne demande pas mieux que l’expérimentation clinique lui 

soit propice. V. Delioux de Savignac. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

UcM avautogcH du tartre atlblé comiue agent provoeatenr 
deH coiitractiouM iitcrincH. 

Un dos traits qui caractérisent de la manière la plus tranchée 

notre génération médicale actuelle, et cela malgré les incitations 

renouvelées du Bulletin général de Thérapeutique, est son peu 

d’ardeur pour les études de matière médicale. Dès que l’art est mis 

en possession d’un moyen de remplir une indication, tout semble 

dit sur la question pratique j les tentatives ultérieures faites pour 

ajouter aux ressources connues demeurent inutiles. Ainsi, depuis 

qu’une expérimentation clinique régulière a mis hors de doute la 

valeur de l’ergot do seigle, employé pendant des siècles par cer¬ 

taines matrones pour provoquer l’accouchement, on s’est contenté 

de cet enseignement. 

Ces mêmes expériences cliniques ont eu beau démontrer les dan¬ 

gers de cette action qui, à cause de la nature tétanique des con¬ 

tractions qu’elle détermine, s'oppose à l’hématose de l’enfant et 

compromet son existence ; rien n’a fait. 

A cette contre-indication de l’emploi du seigle ei'goté tirée du 



mode d’action du médicament sur l’utérus gravide, est venu s’a¬ 

jouter ensuite l’altération fréquente de ce produit. Pour que l’agent 

médicamenteux jouisse de toute sa puissance obstétricale, bien des 

conditions sont réclamées. Si l’année a été pluvieuse, ou que. l’ergot 

ait été récolté par un temps humide, il n’a pas d’action. Lorsqu’il 

est conservé trop longtemps, ou dans des vases clos, il s’altère. 

On le voit donc, bien des causes se réunissent pour priver l’ergot 

de'sa propriété spéciale ; puis, quand celle-ci se manifeste intégrale¬ 

ment, elle est parfois trop énergiqtie. 

11 y a donc lieu d’accueillir avec intérêt tous les essais qui ont 

pour but de doter la pratique des accouchements d’un agent médi¬ 

camenteux moi ns altérable, et dont l’action serait tout aussi prompte, 

tout aussi sûre, et en même temps moins dangereuse. Cet agent 

nous le possédons -, il n’est autre que le tartre stibié. 

Un savant médecin de New-York, M. Parker, vient d’appeler 

l’attention sur cette action peu connue du sel d’antimoine comme 

moyen de provoquer les contractions utérines. Quoique je n’aie pas 

sous les yeux le mémoire original du confrère américain, et que j’en 

connaisse seulement les conclusions publiées par les journaux fran¬ 

çais, celles-ci suffiront au but que je me propose, celui de ne pas 

laisser passer inaperçu cet enseignement précieux pour la pratique 

obstétricale. 

M. Parker, s’appuyant sur une expérience de seize années, et sur 

un grand nombre de faits, établit les propositions suivantes : 

1” Le tartre stibié relâche les muscles tant volontaires qu’invo¬ 

lontaires qui offrent de la résistance aux douleurs ; en d’autres 

termes, il détruit la rigidité du col de la matrice et celle du périnée j 

2“ 11 augmente la sécrétion muqueuse du vagin, lubrifie sa sur¬ 

face, et facilite ainsi l’accouchement ; 

3° 11 augmente la force contractile des fibres longitudinales et 

transverses ; 

4° 11 ne provoque pas, comme le seigle ergoté, des contractions 

tétaniques, mais renforce les douleurs régulières. 

Une expérience déjà longue me permet d’ajouter mon témoignage 

à celui du savant médecin de New-York ; et ce qui n’aura pas une 

moindre valeur aux yeux de nos confrères français, c’est que cette 

médication m’a fourni d’aussi beaux et d’aussi prompts succès de¬ 

puis que je pratique à Paris qu’alors que j’exerçais à la Nouvelle- 

Orléans. 

Un témoignage, quelque modeste que soit la position du médecin 

qui le fournit, n’est jamais sans valeur lorsqu’il repose sur une 
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observation attentive des faits. Mais là n’est pas seulement le but 

delà communication que je vous adresse. M. Parker, dans son tra¬ 

vail, parle seulement de la jirovocationde l'accouchement; or, c’est 

surtout sur l’action du tartre stibié dans les cas d’hémorrhagies 

utérines que je désire appeler l’attention des lecteurs du Bulletin 

de Thérapeutique. 

L’administration du seigle ergoté après l’accouchement ne pré¬ 

sente plus, il est vrai, les dangers qu’on a signalés avant la nais¬ 

sance de l’enfant ; mais on n’a pas toujours ce médicament sous la 

main, et celui qu’on vous livre est souvent inerte. Or, dans les cas 

d’hémorrhagie puerpérale, il importe au praticien de ne pas être 

désarmé, car c’est ici le cas de rappeler le mot de Franklin ; Le 

temps est l'étoffe dont la vie est faite. Si l’art n'arrive à réveiller 

promptement les contractions utérines, la perte du sang persiste, et 

la femme peut succomber. 

Nous possédons, je le sais, plusieurs moyens mécaniques : la 

compression de l’aorte, les malaxations de l’utérus soit directes, 

la main étant introduite dans la cavité de l’organe, soit indirectes 

lorsqu’elles sont pratiquées à travers les parois abdominales ; mais 

aucune ressource ne vaut à mes yeux l’action du tartre stibié. 

Une cuillerée à café d’une solution de 10 centigi-ammes d’émé¬ 

tique dans 120 grammes d’eau, administrée de dix en dix minutes, 

suffit pour provoquer quelques nausées et amener aussitôt la con¬ 

traction de l’utérus, et partant la prompte cessation de l’écoulement 

sanguin. 

Cette action remarquable du tartre stibié ne paraît pas être seu¬ 

lement le résultat de l’action physiologique du sel d’antimoine, car 

il y a quelques années déjà, ce journal {Bulletin de Thérapeutique, 

t. L, p. 324) a enregistré des faits recueillis par un médecin irlan¬ 

dais, M. Young, qui témoignaient que l’émétique administré en 

lavements jouissait de la propriété d’activer les douleurs de l’accou¬ 

chement. Toutefois, nous ne doutons pas que l’administration du 

médicament par la bouche aura toujours une puissance et plus 

sûre et plus prompte, puisqu’il imprimera à l’économie de la 

femme la double action physiologique et dynamique qui résulte de 

ce mode d’administration de l’agent médicamenteux. 

Docteur H. E. Gantillon. 
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Manuel complet de médecine légale, ou résumé des meilleurs ouvrages publiés 
jusqu’à ce jour sur celte matière, et des jugements et arrêtés les plus ré¬ 
cents, etc., par M. J. Bbiand, docteur en médecine de la Faculté de Paris, et 
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et contenant un Traité élémentaire de chimie légale, par M. 11. Gauctiek 
DE CLAUBnï, docteur és sciences, professeur de toxicologie à l’Ecole supé¬ 
rieure de pharmacie, etc. 

Quand on considère l’étendue et la complexité des questions 

qui tous les jours se posent en médecine légale et appellent une so¬ 

lution précise, on ne peut s’empêcher de craindre que beaucoup 

d’entre nous, si désireux qu’ils soient d’éclairer la justice dans ses 

appréciations des faits, ne soient, dans un certain nombre de cas, 

au-dessous de la mission qui peut tout à coup leur être imposée. 

Si complexe et si délicate que soit cette science, à l’enlendre seule¬ 

ment dans le sens de son enseignement positif, elle est encore bien 

loin elle-même d’être en mesure, à l’heure qu’il est, de donner une 

solution décisive à une foule de questions qui naissent tous les 

jours de faits imprévus, ou de combinaisons de circonstances for¬ 

tuites au milieu desquelles tend à s’évanouir, à se perdre la vérité. 

Lisez seulement les deux monographies de M. le professeur Tardieu 

sur les attentats aux mœurs et sur l’avortement : combien de faits 

là partout, jusqu’ici inobservés, qui échappent aux cadres officiels 

de la médecine légale, et qui n’ont apparu qu’à la lumière d’une fine 

et délicate analyse ! En parlant de l’ouvrage de Casper ici même, il y a 

quelque temps, nous signalions une lacune dans la médecine légale 

française, l’absence d’une sorte de clinique relative à celte médecine, 

qui ferait donner tout son fruit à un enseignement didactique dont 

la supériorité n’est contestée par personne. Cette clinique se fera 

cependant, elle se fait tous les jours, bien que lentement, car elle est 

dans la nature des choses, car elle n’est que l’observation faisant 

invasion dans un ordre de faits perdus dans l’ombre d’une foule de 

préjugés ou de traditions, sans autre raison d’être que la consécra¬ 

tion du temps. Quand cette étude aura été complète, combien s’é¬ 

largiront encore les cadres de la médecine légale, et combien plus 

difficilement encore celte science de surérogation pourra-t-elle être 

considérée comme une collatérale nécessaire de la médecine propre¬ 

ment dite ! La conclusion pratique de ceci, c’est la nécessité, dans 

l'avenir, d’une sorte de protomédicat auquel ressortirait, entre au- 



très attributions, la médecine légale dans runiversalité réelle des 

faits de sa compétence. 

En attendant la réalisation de ce rêve, que plus d’un préjugé en 

haut comme en bas tend à éterniser, il faut cependant, dans la 

mesure du possible, faire l’œuvre de la science et éclairer la société 

dans l’application des lois qui la protègent contre les mauvaises 

inspirations des natures perverses. Bien des livres ont été écrits pour 

aider les médecins à atteindre ce but : parmi ces livres, il en est de 

très-savants, de plus savants que celui-ci; mais nous ne savons s’il 

en est beaucoup qui, aussi dégagés de toute spéculation, et aussi 

affranchis de minuties, qui ne sont que l’analyse sans portée des 

petits esprits, soient un guide plus sûr que l’ouvrage dont nous 

parlons en ce moment, pour diriger le médecin dans l’appréciation 

des faits qui sont du ressort de la médecine légale. 11 n’est pas-besoin 

de retracer ici le plan suivant lequel est conçu un ouvrage parvenu 

aujourd’hui à sa septième édition : évidemment, ce plan estbon; puis¬ 

que ce livre est dans les mains de la plupart des médecins, c’est que 

leur expérience leur a appris qu’ils pouvaient trouver dans ce vaste 

cadre les enseignements propres à les guider dans les expertises les 

plus délicates. Aussi bien, au lieu d’esquisser une table des matiè¬ 

res, que, dans l’espace dont nous pouvons disposer, nous ne pour¬ 

rions même pas faire complète, nous nous contenterons d’indiquer 

d’un trait rapide ce qui fait l’originalité du livre de MM. Briand, 

Chaudé et Gaultier de Glaubry, et lui a valu la fortune rare d’une 

popularisation qui se traduit par une réimpression sept fois ré¬ 

pétée. 

J’admire toujours certains légistes, ou jurisconsultes improvisés, 

qui nous parlent le langage du palais le .plus pur, et affectent 

même, dans le choix des expressions dont ils revêtent leurs pensées, 

une certaine technologie empreinte de la chaude couleur locale : 

mais quant a croire à l’absolue compétence de ces messieurs, nenni. 

J’aime mieux, sur ce point, je le dis tout net, les enseignements 

de M, Chaude qui, élevé dans le sérail, en connaît les détours; et 

connaît aussi bien l’esprit de la loi qui régit une matière que la 

jurisprudence qui en montre les applications. Dans notre humble 

opinion, l’esprit judicieux de cet habile jurisconsulte imprime au 

livre du docteur Briand un cachet d’appréciation juridique sérieux, 

qu’on ne trouve pas toujours dans l’œuvre de quelques médecins 

légistes plus hardiment encyclopédistes. Il en est de même du con¬ 

tingent delà chimie à cette branche spéciale delà science; j’aime 

mieux qu’il me vienne d’un chimiste exercé, comme M. Gaultier 
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de Claulny, que d’iiu oculiste, ou d’un hydrothérapeute. C’est une 

chose étrange ; plus l’homme sait, et plus s’étend riiorizon de ses 

ignorances, Ainsi, le chimiste habile que nous venons de citer s’est 

servi plus d’une fois du microscope; il sait, d’un autre côté, les 

enseignements lumineux qu’on peut trouver dans la science pour 

résoudre une foule de questions qui se posent tous les jours en mé¬ 

decine légale : celte conscience du pouvoir de la science qu’il cultive 

depuis si longtemps avec laiild’éclat, nel’empèchepas néanmoins de 

bien se garder de croire sa science infaillible, ou lui encore moins 

infaillible que la science. Dans celte honnête défiance de soi-même, 

le savant académicien, l'habile professeur de toxicologie n’a point 

balancé à faire appel à la science consommée de M. le professeur 

Robin, notre éminent micrographe, fiour résoudre certaines ques¬ 

tions sur lesquelles la chimie proprement dite laisse planer quelques 

incertitudes. C’est ainsi que le savant collaborateur de MM. Briand 

et Ghaudé reproduit, dans l’ouvrage que nous examinons, les en¬ 

seignements qu’a fournis à l’éminent professeur d’histologie de la 

Faculté de médecine de Paris l’investigation microscopique sur le 

sang humain, soit qu’il s’agisse de l’étudier dans sa forme propre, 

soit qu’il s’agisse de le distinguer, même après un long temps, du 

sang de certains animaux, sur le sperme, et, dans un autre ordre 

de recherches, sur divers mélanges frauduleux dans un certain 

nombre de sophistications lucratives. Pour montrer en quelques 

mots la portée de ces applications du microscope dans la solution 

d’un certain nombre de questions de médecine légale, qu'il nous 

suffise de signaler ce qu’ont d’originale précision ces recherches, en 

ce qui louche aux expertises en matière d’attentat aux mœurs. Non- 

seulement, dans ces cas, le microscope peut démontrer la présence du 

liquide séminaFlà où il peut révéler le crime peu de temps après la 

perpétration de l’acte incriminé ; mais un temps plus ou moins long 

après que celui-ci a été commis, et que les spermatozoïdes ont été 

plus ou moins déformés, soit par le frottement accidentel des tissus 

sur lesquels ils ont été déposés, soit par le raclage même de ces 

tissus pour arriver à saisir le corps du délit. Dans ces cas de défor¬ 

mation, les débris des microzaires conservent une forme caractéris¬ 

tique qui trahit leur nature. Nous aurions bien d’autres remarques 

à faire à l’endroit de celte partie si intéressante du Manuel de mé¬ 

decine légale. Nous nous arrêterons toutefois ici : rien que celte in¬ 

dication, si sommaire qu’elle soit, suffit à montrer que les auteurs 

n’ont rien négligé pour mettre cette septième édition de leur livre 

à la hauteur de la science la plus avancée. 
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Il y a encore, dans l’ouvrage de MM. Briand, Chaude et Gaultier 

de Glaubry, une partie qui, bien que non nécessairement comprise 

dans le cadre d’un traité de médecine légale, s’y place cependant 

quelquefois, parce qu’on ne voit pas bien où on la placerait plus 

convenablement ailleurs j c’est l’ensemble des règlements qui régis¬ 

sent la médecine et la pharmacie. Pour nous, nous ne nous sentons 

pas le courage de chicaner nos savants auteurs sur cet intéressant 

hors-d’œuvre, ou hors de cadre; nous leur savons gré, au contraire, 

de cette très-utile digression. Nous appellerons surtout l’attention 

des lecteurs du Bulletin général de Thérapeutique, quant aux ensei¬ 

gnements nombreux qui sont accumulés dans ce dernier livre du 

Manuel complet de médecine légale, sur les commentaires relatifs 

aux lois ou règlements de police qui s’appliquent à l’exercice illégal 

de la médecine. Aujourd’hui que, grâce à l’impulsion d’hommes 

honnêtes, et dont la grande famille médicale n’oubliera jamais les 

noms, aujourd’hui, répétons-nous, que, grâce à cette impulsion, la 

solidarité d’honneur et d’intérêts n’est plus un vain mot parmi 

nous, il est bon que tous sachent leurs droits, et n’ignorent pas da¬ 

vantage les lois de la jurisprudence qui les protègent, en même 

temps qu’elles protègent la société elle-même contre les mensonges 

elles roueries du charlatanisme. Il y a là des enseignements précieux 

qui sont appelés, lorsqu’ils seront devenus des notions courantes 

dans le monde médical, à exercer une influence favorable sur l’es¬ 

prit de corps qui tend à s’éteindre parmi nous et qu’il est bon de 

raviver, parce qu’il est comme notre drapeau : ce drapeau-là, le- 

nons-le d’une main ferme, mais que le mot intérêt n’y vienne qu’en 

troisième ligne, et après ces deux grands mots, dans lesquels on 

pourrait montrer toute une religion, la religion du médecin surtout, 

honneur et pitié. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Terminaison rapide par un érysipèle intercurrent et circon¬ 

scrit d’une cuorée très-intense qui avait résisté a un grand 

NOMBRE DE MÉDICATIONS : TARTRE STIBIÉ, OPIUM, ARSÉNIATE DE SOUDE, 

OXALATE DE CERIUM, GYMNASTIQUE, BAINS SULFUREUX, ETC. — NoUS 

avons bien souvent, à cette place, appelé l’attention sur l’action fa¬ 

vorable qu’une affection aiguë intercurrente peut exercer sur la 

marche et la terminaison d’une maladie préexistante. Tout récem¬ 

ment nous citions encore un exemple d’autant plus remarquable de 
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cette influence me'dicatrice, comme on l’appelle, qu’elle s’était ma- 

nifestéc dans le cours d’une maladie excessivement grave et habi- 

luellemenl mortelle [Bulletin de Thérapeutique, t. LXV, p. 372). 

Quoique très-significatif, ce cas, nous l’avouons, est un peu excep¬ 

tionnel; mais il est une affection dans laquelle cette influence se 

montre avec une évidence telle qu’il n’est pas possible de la révo¬ 

quer en doute, c’est la chorée. Bien que la science possède des faits 

nombreux qui établissent incontestablement celte vérité nosolo¬ 

gique, nous pensons qu’on ne les saurait trop multiplier, d’a¬ 

bord afin de bâter quelques convictions attardées, ensuite et surtout 

pour i-endre plus accessible aux essais Ibérapeutiques une voie 

que, pour notre compte, nous ne croyons pas impraticable. — A 

ces divers points de vue, le fait suivant, emprunté à la pratique 

nosocomiale de M, H. Roger, ne paraîtra certainement dépourvu 

ni d’intérêt ni d’importance. 

Obs. Hélène M***, âgée de six ans et demi, entrait, le 11 avril 

1863, salle Sainte-Geneviève, n® 3, service de M. H. Roger, pour 

une cborée généralisée et très-intense. — Elle a déjà été atteinte de 

cette maladie, il y a un an, et a été traitée successivement par le 

tartre stibié, l’arséniate de soude, les bains sulfureux et la gymnas¬ 

tique ; la guérison était complète au bout de trois mois. Aujour- 

d’bui l’ailection s’est reproduite avec une intensité plus grande que 

la première fois : la petite malade ne peut se tenir debout, encore 

moins marcber, tellement sont désordonnés les mouvements invo¬ 

lontaires auxquels elle est en proie ; la parole est également impos¬ 

sible, et l’intelligence très-affaiblie. Point de complication, du reste, 

ni d’état fébrile. 

Soumise d’abord au traitement par l’arséniate de soude (d milli¬ 

gramme par jour avec augmentation progressive jusqu’à 6 milli¬ 

grammes), elle n’éprouve aucune amélioration notable. Ou essaye 

alors l’électrisation généralisée, laquelle, régulièrement pratiquée 

du 4 au 22 mai, n’amène aucun cbangement dans l’état de la 

malade. 

Le 26 mai, on donne l’oxalate de ceriura, 08'^,03 par jour; deux 

jours après, la dose en est portée à Ob',10. 

Le 30 mai, il n’y a de modifications ni tbérapeutique ni phy¬ 

siologique appréciables, 0*',15. 

Le 4 juin, l’oxalate de cérium est prescrit à ladose de Ob',20 par 

jour, jusqu’au 11 juin ; il est supprimé à cette époque, aucun effet 

n’étant produit. 

Le 16 juin, les choses étant toujours dans le même état, on coin- 

TOME LXVI. 3“ Livn. 9 
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mence une première série de tartre stibié à Os^^lO. Vomissements, 

diarrhée, dépression. 

Le 20, pas d’amélioration ; grand affaiblissement. Vin de quin¬ 

quina, friction de benjoin. 

Le23. Potion avec extrait thébaïque, Ob’^,05, porté successivement 

jusqu’à Oe’’,20, sans autre avantage qu’une très^égère sédation dans 

l’intensité des mouvements choréiques; mais la malade est d’une 

extrême faiblesse et ne tolère plus l’opium, ainsi qu’en témoignent 

des vomissements qui surviennent. 

Le 5 juillet, on prescrit : fer réduit Oe^OS, bains sulfureux, mas¬ 

sage. 

Continué jusqu’au 10 août, ce traitement n’est ])as plus heureux 

que les précédents. Les bains sulfureux sont remplacés par les bains 

au sulfate de fer. 

Les jours suivants il se manifeste un mouvement fébrile, qui no 

trouve pas d’autre explication qu’un peu d’embarras gastrique con¬ 

comitant; mais quarante-huit heures de cette fièvre ont suffi pour 

amener une diminution remarquable dans la musculation invo¬ 

lontaire : c’est au point que l’enfant peut se tenir sur scs jambes 

et porter un verre à sa bouche. Toutefois, elle demeure encore 

affaiblie, apathique et un peu somnolente. Sirop de quinquina. 

Te 24 août la fièvre a disparu, l’amélioration progresse, 

Le 10 septembre, l’on constate de nouveau de la fièvre (pouls 

à 108); un érysipèle commençant se montre autour de la narine 

gauche, comme s’il émanait de l’intérieur de celle-ci. L’enfant est 

un peu abattue ; les mouvements choréiques s’apaisent de plus en 

plus ; affusions d’eau de sureau. 

Le 13 septembre, l’érysipèle, limité au nez, est sur son déclin; il 

n’y a presque plus de mouvements désordonnés, 

Le 20 septembre, l’enfant mange seule et marche très-bien, elle 

ne présente plus que des traces insensibles de sa naaladjq. Elle sort 

de l’hôpital le 21 septembre. 

L’intensité do la maladie, l’état de récidive, l’essai successif pi 

infructueux de la plupart des médications les plus acqréditées, ne 

confèrent-ils pas au fait qui précède une signification toute particu¬ 

lière relativenient à l’action efficace d’une maladie fébrile intercur¬ 

rente? Cette action, il est vrai, s’est manifestée vers la période du 

dpcursiis naturel de la maladie primitive ; c’est ainsi, d’ailleurs, 

que se passent habituellement les choses ; M. Sée qt M. fl. Roger 

Tout fait très-judicieusement remarquer; mais qu’importe, pourvu 

qu’elle se manifeste et qu’elle coïncide avec une modification immé- 
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diale et progressive des phénomènes morbides jusqu’alors persis¬ 

tants! Encore une fois, n'y a-t-il pas possibilité pour la thérapeu¬ 

tique de bénéficier de cet enseignement fourni parla nature? Peut- 

être essayerons-nous de répondre un jour à cette question. 

lIliBNIE OMBILICALE CONGÉNITALE IIUIÉDUCTIBLE PAR SUITE d’aDHÉ- 

RENCE DE l’intestin AVEC l’ANNEAU ; DÉBRIDEMENTS J GUÉRISON. -— 

Lorsqu’on aborde l’étude d’une lésion au point de vue didactique, 

on éprouve peu de peine à trancher les diverses difficultés qui sq 

présentent; il est loin d’en être ainsi dans la pratique. Ici certains 

détails échappent presque toujours et laissent alors des doutes sur la 

nature de la maladie. Ainsi, dans le mémoire que nous avons publié 

sur la hernie ombilicale congénitale, nous avons distingué doux 

espèces bien tranchées ; celles qui sont le résultat d’un arrêt de dé¬ 

veloppement et appartiennent à la période embryonnaire, puis les 

hernies de la période fœtale et qui sont la conséquence de la protru¬ 

sion d’une anse intestinale, comme dans les lésions qui surviennent 

après la naissance. Lorsqu’on est appelé à opérer une de ces hernies, 

il n’est pas toujours facile de dire à laquelle des deux espèces l’on a 

eu affaire. M. le docteur Désormeaux eu fournit une preuve nou¬ 

velle, en nous adressant l’observat\on suivante, 

Obs. « Hans le courant de février de l’année dernière, on m’ap-. 

porte à la consultation de l’hôpital Necker un enfant du sexe mas¬ 

culin, fort et bien constitue, né le matin même à Asnières. La sage- 

femme qui l’accompagne raconte qu’au moment de la naissance, 

elle avait été frappée du volume de la base du cordon, et que, pensant 

qu’il s’y trouvait une anse d’intestin, elle avait fait la ligature très- 

loin de l'abdomen. Mais, au moment où la ligature venait d’être 

serrée, l’enveloppe du cordon s’était déchirée au niveau de la tumeur 

cl avait laissé l’intestin à nu. 

«La sage-femme alors avait fait appeler M.le docteur Massart, 

de Clichy-la-Garenne, qui, trouvant l’intestin intimement adhérent à 

l’ouverture qui lui donnait passage, ne voulut pas se charger de l’o¬ 

pération et m’envoya l’enfant, que je trouvai dans l’état suivant : 

« Le cordon ombilical, de grosseur ordinaire, portait une liga¬ 

ture à 8 centimètres environ de l’anneau cutané. Gel anneau se 

trouvait au niveau de la peau, de sorte qu’il n’y avait pas de gaine 

cutanée. La base du cordon, largement déchirée du côté droit, laissait 

voir l’intérieur d’une cavité ou sac, dont la surface interne était 

lissp et semblait tapissée d’une séreuse. Celte cavité, creusée dans 
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la gélatine de Wharton, contenait une portion d’intestin, du volume 

d’une grosse cerise, gorgée de sang et couleur lie de vin. 

« Lorsque je voulus faire la réduction, la tumeur rentra dans 

l’abdomen, en produisant un gargouillement, mais elle ressortit 

aussitôt en me donnant une sensation que je ne puis comparer qu’à 

celle d’une balle creuse de caoutchouc dont on a renversé une des 

moitiés dans son intérieur et qui reprend sa forme en suivant le 

doigt qui l’abandonne. En examinant de plus près, je vis que la 

circonférence de l’intestin restait adhérente au bord •circulaire de la 

peau et l’entraînait dans la cavité abdominale, tandis que l’anse 

s’invaginait, pour ainsi dire, comme un doigt de gant qu’on re¬ 

tourne. Après cet examen, je pris le parti de détruire les adhérences 

afin de pouvoir réduire l’intestin et faire la suture des bords de la 

peau. La destruction des adhérences fut assez difficile ; il fallut di¬ 

viser, à l’aide des ciseaux, la membrane séreuse qui, de l’intestin, 

se portait à la face interne du sac ; ensuite les adhérences celluleuses 

furent détruites à l’aide des doigts et des ongles; dans quelques 

points seulement, il fallut employer l’instrument tranchant. 

« Il s’était à peine écoulé quelques gouttes de sang, et, après avoir 

réduit l’intestin, je rapprochai les deux côtés de l’anneau qui me 

parurent suffisamment avivés et je les maintins en contact au moyen 

de trois points de suture entortillée, deux au-dessus et un au-des¬ 

sous du cordon qui était adhérent au bord gauche de l’anneau et 

ne pouvait être amené dans un de ses angles. 

« Tout se passa bien ; la réunion immédiate se fit dans toute la 

longueur de la plaie, excepté dans le point correspondant au cordon, 

où il y eut un peu de suppuration. Au cinquième jour la plaie pa¬ 

raissait complètement guérie, le cordon desséché était en train de 

se détacher, l’enfant tétait bien et faisait bien toutes ses fonctions ; 

j’enlevai les points de suture. Le lendemain l’enfant fut emporté en 

nourrice. 

« Dans le courant de l’hiver, j’ai été appelé dans le pays et j’y 

rencontrai la sage-femme, qui m’a appris que l’enfant allait toujours 

bien. » 

A laquelle des deux espèces de hernies M. Désormeaux a-t-il eu af¬ 

faire? Noti-e confrère penche pour une hernie de la période embryon¬ 

naire ; nous sommes porté à partager cette opinion, à cause de l’é¬ 

tendue des adhérences. En publiant ce fait, notre but est surtout de 

prouver l’utilité de l'intervention de l’art et de donner une preuve 

nouvelle qu’on ne doit pas hésiter dans, ces cas à détruire les adhéren¬ 

ces, puis à débrider l’anneau, si besoin est, et à réduire l’intestin. 
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RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

Emploi fl« l’acide liydro- 
cj’aniqiio dans la manie. 
Un aliéniste (listincué, le docteur 
Ülac-Leod, conduit a ses reclierches 
par l’emploi qui a été fait de l’eau de 
laurier-cerise et d’autres composés 
eyaniques dans la manie, et soupçon¬ 
nant sans doute que leur inconstance 
provenait de leur mode de préparation, 
a expérimenté l’acide prussiqnc môme 
dans cette forme fréquente de l’alié¬ 
nation mentale, et ses tentatives ont 
été couronnées de succès. Quand les 
aliénistes proclament qu’il n’y a pas 
de traitement thérapeutique des ma¬ 
ladies mentales et préconisent le tra¬ 
vail manuel, productif, comme en 
étant la panacée par excellence, il est 
opportun de répondre à ces alléRations 
par des preuves contraires. M. Brierre 
de Boismont, dont la parole autorisée 
ne saurait être suspecte de partialité 
en pareiile matière, a déjà fait ses 
réserves, ses protestations contre 
ces assertions imprudentes, et il se¬ 
rait opportun que tous ceux qui pen¬ 
sent de même en fissent autant. C’est 
à ce titre que nous donnons l'analyse 
du mémoire de M. Mac-Leod. 

Sur 40 cas dont se composent ces 
expériences, il y en avait l.’î de manie 
aiguë et 4 de manie chronique, dont 
2 avec paroxysmes aigus; 2 de manie 
menstruelle, 2 de manie puerpérale et 
1 de manie intermittente; 4 de nature 
épileptiforme, dont 2 avec anomalies 
menstruelles; 2 avec hémiplégie; 
5 avec paralysie générale, 1 avec hy¬ 
drocéphalie chronique. En tout, 
e4 cas de manie et 0 cas de mélan¬ 
colie aiguë ou chronique avec surexci- 
fation. 8 observations détaillées de ces 
difl’éreiits cas permettent d'en appré¬ 
cier le caractère et la gravité. 

Ua préparation choisie a été con¬ 
stamment l’acide de Scheele dilué, 
dont la dose a varié de 2 à 6 gouttes, 
soit en solution aqueuse à l’intérieur, 
soit additionnée de 30 gouttes d’eau 
en injections sous-culanées au moyen 
de la seringue de AVood. Au delà de 
cette dose, des accidents peuvent sur¬ 
venir, et il est prudent de s’en tenir à 
5 gouttes. Si l’effet ne se. manifeste pas 
rapidement, on peut répéter la dose, 
et s’il se dissipe, comme il arrive par¬ 
fois, dans l’espace d’une heure, et que 
)a surexcitation reparaisse, une se-. 

conde dose en assure l’apaisement. 
L’intervalle de ces doses répétées doit 
varier selon la nature et l'exigence 
des cas : de 5 à 15 minutes, tant que 
l’effet ne s’est .pas produit ; il peut 
être de 1 à 2 heures quand il s’agit de 
rentretenir, le renouveler, et être ainsi 
lais.sé .1 la discrétion d’une garde- 
malade intelligente. 

Or, en se mettant en garde contre 
le cours naturel de la maladie et de 
ses effets étiologiques aussi bien que 
ceux du régime, de l’hygiène, du trai¬ 
tement moral et d’autres causes pou¬ 
vant agir simultanément avec le re¬ 
mède employé, l’action de celui-ci a 
été manifeste dans chaque cas. Psy¬ 
chique, et consistant surtout dans la 
cessation soudaine ou graduelle de la 
surexcitation, avec ou sans sommeil, 
elle n’a jamais manqué, tout en va¬ 
riant d’intensité, de durée, selon les 
cas. Ainsi, elle a été plus lente, plus 
légère dans la manie et la mélancolie 
intense et chronique, avec lésions or¬ 
ganiques, que dans le cas contraire, 
ou elle était immédiate et soutenue. 
Elle était également instantanée dans 
les violents acc’es de manie épilepti¬ 
forme, menstruelle, et dans les pa¬ 
roxysmes aigus de la mélancolie. 

L’effet est immédiat quand, par 
exemple, un malade criant, babillant, 
dansant, jurant, tempêtant, etc., etc., 
devient doux et tranquille, s’assied, et 
tombe même parfois dans un profond 
sommeil après une à cinq minutes de 
l’administration du remède; graduel, 
quand les paroxysmes sont diminués, 
éloignés, prévenus, et que le malade 
devient plus raisonnable, sociable et 
docile. Ces manifestations psychiques, 
arrivées à un degré appréciable pour 
tout le monde, et reconnues par les 
malades eux-mêmes, sont indépen¬ 
dantes de tout phénomène physique. 
Deux fois seulement le pouls est de¬ 
venu plus lent, plus faible, et une fois 
légèrement irrégulier, ce qui lient 
peut-être à la difficulté de bien l'ob¬ 
server en pareil cas. La dose ayant 
été dépassée dans 2 autres cas, pro¬ 
duisit du coma avec adynamie, écume 
aux lèvres, embarras de la respiration 
et du pouls, comme avant un accès 
d’épilepsie.Do légers vertiges, de.s nau¬ 
sées et une constriclion spéciale à la 
gorge,avec incapacité involontaire de 
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so mouvoir, ont élé éprouvés aussi 
dans d’autres cas, quelques minutes 
apres l’ingeslion du médicament. 

üans les 40 cas dont il s’agit, i’effel 
du médicament a élé léger, tempo¬ 
raire 10 fois, c’est-à-dire qu’une 
amélioration passagère s’eu est suivie, 
sans manifestation sur la cause du 
mal. Les malades cessant d’être aussi 
violents, inquiets, bruyants, e.vcités, 
destructeurs, dcvenajenl plus traita¬ 
bles , et beaucoup mieux disposés a 
un traitement moral et diététique. Ce 
résultat a élé observé dans une manie 
puerpérale où la dose du remède avait 
été insuffisante, et dans2 cas de manie 
aiguë et de mélancolie, où son usage 
n’a pas été suivi. Dans 3 manies ai¬ 
guës, et 1 manie puerpérale, l’inten¬ 
sité du mal l’a promptement rendu 
fatal, et, dans 2 manies récenlesj 
l’effet, quoique réel, a été complète 
par (f’autres moyens et la guérison 
obtenue. 

•19 fois l’action a élé plus prononcée 
et permanente, quoique la maladie 
soit restée stationnaire ou ait pro¬ 
gressé. Tels sont les 5 cas de para¬ 
lysie générale, 5 manies chroniques 
et 3 mélancolies, dont les paroxysmes 
aigus ont élé dissipés par ce moyen. 
De même dans un cas de démence 
avec surexcitation excessive et 4 épi¬ 
lepsies, dont 2 avec accès tr'es-pro- 
longés sous l’influence de la menstrua¬ 
tion, 1 manie liystérique et 1 manie 
puerpérale dans laquelle la tranquil¬ 
lité et le sommeil furent obtenus 
alors que plusieurs autres moyens 
avaient échoué, et 2 autres manies 
avec hémiplégie et hydrocéphalie. 

Ce médicament a, au contraire, été 
un làcteul’ très-important dans la gué¬ 
rison fâpidedeScas, dont 6 de manie 
aiguë et 2 de mélancolie. Il a doue des 
avantages incontestables par la ,rapi¬ 
dité, la certitude et la simplicité de 
ses effets calmants et hypnotiques, sa 
facilité d’emploi et l’absence d’acci¬ 
dents consécutifs. L’usage en est indi¬ 
qué dans tous les cas d'aliénation 
mentale avec surexcitation, comme un 
antagoniste de ce phénomène patho¬ 
logique, sans gêner en rien l’emploi 
simultané d’autres moyens curatifs 
appropriés. 11 est ainsi supérieur aux 
bains, aux douches, aux opiacés et 
aux émissions sanguines, qu’il est des¬ 
tiné à remplacer efficacement. {Union 
mdd. et JoUrn. de méd. de Uruxelles. 
janvier.) 

Curabilité do l’atrophie 
musculaire progressive. Selon 

le professeur Remak, l’atrophie mus¬ 
culaire progressive, caractérisée par 
des secous.-ies fibrillaires, n’est pas 
une maladie des muscles, mais bien 
une affection des centres nerveux, 
particulièrement de la région cervicale 
de la moelle et quelqueiois aussi des 
ganglions du sympathique. 

A son début, la maladie parait être 
de nature inflammatoire et nécessite 
l’emploi de sangsues à la nuque, 
lors même que cette région n’est le 
siège d’aucune douleur. 

Quand on ne peut pas employer le 
courant constant, les douches chaudes 
sur la nuque sont ià recommander, 
comme réveillant l’excitabilité des 
cellules ganglionnaires centrales. 

11 faut absolument rejeter l’emploi 
du courant induit. Dans des conditions 
favorables, le courant constant peut 
amener la guérison dans l’espace 
d’une année. 

Même dans les cas invétérés où 
l’atrophie des coliules ganglionnaires 
centrales et, par suite, celle des 
muscles existe déjà, les progrès de la 
maladie ne peuvent être arrêtés que 
par l'emploi du courant constant ap¬ 
pliqué sur la moelle épinière, particu¬ 
lièrement sur sa portion cervicale et 
sur les ganglions sympathiques. 

Là marche irrégulière de Talrophic 
progressive, et surtout cette circon¬ 
stance qu'elle ne suit pas les divisions 
d’un nerf, mais qu’elle affecte en 
même temps des muscles dépendant 
de divers troncs nerveux (ce qui a 
conduit à placer dans les muscles le 
siégé de ia maladie), s’explique parce 
que la maladie part des organes cen¬ 
traux, et que las cellules ganglion¬ 
naires de ces centres, desquelles dé¬ 
pend l'état atrophiçiue des muscles, 
oht une autre disposition que les fibres 
qui parlent de ces cellules pour se 
rendre dans les cordons nerveux. 

La disparition de rexcilabilité 
électrique dans les muscles atrophiés 
n’est pas toujours un signe de leur 
dégénérescence graisseuse. [QUster. 
zetl. et Gaz. méd. de Lyon, février 
1864.) 

Effet prompt du chloro¬ 
forme en înliulation sur les 
coIiquoH héputitlucH. Nous 
avons publié plusieurs articles à 
l’appui des bons effets du chloroforme 
dans les cas de coliques hépatiques, 
et on a pu voir que leurs auteurs, 
MM. Bouchutet Couilier,rapportaient 
l’action de l’agent anesthésique à la 
propriété dont il jouit de dissoudre 
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les calculs hépatiques. Le fait suivant 
prouve qu’il agit encore autrement. 

SI. Wannebroucq a mis sous les 
yeux de ses collègues un calcul bi¬ 
liaire du volume d’une petite aveline, 
do forme polyédrique, à crêtes arroh- 
die.s, structure assez ordinaire. 11 
venait d’une femme de son service ii 
l’hôpital, prise de coliques hépatiques. 
Les accès étaient d’une violence ex¬ 
trême, au point d’amener fréquemment 
la syncope. On a chloroformé la mala¬ 
de, et non-seulement l’anesthésie a fait 
disparaître la douleur aussitôt, mais 
l’accès lui-même, car la colique hé¬ 
patique ne s’est pas reproduit quand 
la maiade est revenue U elle. 

C est le lendemain de l’application 
du chloroforme qu’on a trouvé dans 
les selles le calcul. M. Wannebroucq 
se demande si le collapsus, l’état de 
relâchement général qu’amène l’anes- 
ttiésie par le chloroforme, en s’éten¬ 
dant jusqu’au canal cholédoque, n’a 
pas favorisé sa dilatation et par con¬ 
séquent la marche du calcul jusqu’à 
l’intestin ? 

M. Castolain. dans un cas analogue^ 
a fait la même remarque rclaii- 
vement à l’influence du Chloroforme, 
pour calmer l'accès de colique hépa¬ 
tique. {Société centrale de médeciné 
du Nord, novembre 18G5.) 

’rraitcmcttt ilc l’obesité. 
Un M. Wi Banting, affligé d’une 
obésité monstrueuse, après avoir 
vainement demandé du secours à 
plusieurs médecins, découvrit enfin 
un régime qui le délivra de ses maux. 
On peut en apprécier refficacité d'a¬ 
près ce fait que le malade, qui pesalty 
en août 186‘2. 202 livres, ne pesait 
plus, en août 1803, que 156 livres. 
Or, voici réduites en prescriptions 
les diverses règles de ce régime dié¬ 
tétique : 

S’abstenir autant que possible de 
pain, beurre, lait, sucre, bière et 
pommes de terre, l’our déjeuner, 120 
à 150 grammes de bœuf, rognons de 
mouton, poisson bouilli ou lard, une 
grande lasse do thé sans lait ni sucre, 
un petit biscuit et 50 grammes de 
rôtie sèche. Pour dîner, 150 à 180 
grammes de toute espèce de poissons, 
hors le saumon, de toute espèce de 
viandes, e.\oepté le porc, de tout lé¬ 
gume, excepté les pommes de terre, la 
rôtie sèche, pas de gibier, de volaille 
ni do pudding ; deux on trois verres 
fle clarel, de sherry ou de madère, 
mais pas de champagne, ni de porto, 
ni de bière. Le souper comme lé dldcr, 

mais en quantité moindre. L’absti¬ 
nence la plus recommandée est celle 
du sucre. — Un point sur lequel l’au¬ 
teur de l’observation n’insiste pas 
assez est la petite quantité de boisson 
dont il faisait usage. Nous montrerons 
prochainement l’importance de ce 
point particulier du régime des obèses, 
1 Hrüisli mediCi journal, janvier 
1804.) 

Ankylosc teni|iot‘0-ixiuxil- 
Inirc guérie pUr la sicctian do 
la brandie montante du 
maxillaire. LU question du traite¬ 
ment de l’ankylose teraporo-maxillaire 
étant, pour ainsi dire, à l'ordre du 
jour, grâce aux discussions récentes 
de la Société de chirurgie, on lira 
avec d’autant plus d’intérêt l’observa¬ 
tion suivante, empruntée à la pratique 
de M. le professeur Grube, de Char- 
ko\V. Il s’agit d'une malade âgée dé 
vingt et Un aiis, atteinte, à l'âge de 
trois ans, d’unO cario de l'arliuuld- 
tioh temporo-maxillaire, qui s'était 
terminée par Une ankylosé complète, 
Depuis quinze ans, elle ne pouvait 
prendre que des alimenta liquides, et, 
lorsqu’elle entra à l'hôpital, sa mai¬ 
greur extrême témoignait clairement 
de l’Insuffisance de ralimentutloil. En¬ 
tre autres symptômes, on constabiit 
que les mouvements du maxillaire in¬ 
férieur étalent totalement àbolisi II 
était impossible, même après Chloro¬ 
formisation complète, d’obtenir le plus 
léger ccartement des arcades dentai-J 
rds. Les divCHs Irailemollts mis jus¬ 
qu’alors en usage étaient demeurés 
sans résultat. — M. Grube se décida à 
créer une pseudarthrose capable de 
remplacer l’articulation ankylosée, et 
mit, pour cela, en usage le procédé de 
Uieffenbachj légèrement tnodilié : .à 
l’aide d’un oiseau droit conduit sur 
l’index, à la face interne de lu joue, 
au-devant de l’apophyse coronoïde, il 
divisa d’abord cette apophyse, puis le 
col du maxillaire. 11 fut possible alors 
d’écarler la mâchoire inférieure d’un 
demi-pouce, et cet écartement put être 
porté à un pouce, au moyen d’un spé¬ 
culum buccal à via, mais pas au delà. 
On pansa avec une boulette de charpie 
introduite dans la plaie et par des fo¬ 
mentations froides sur la joue. A la 
suite de l'opération, la réaction in¬ 
flammatoire fut peu intense, et, dès le 
quatrième jour, on put commencer à 
faire exécuter à la mâchoire des mou¬ 
vements passifs à l’aide d'une spatule 
en corne introduite entre les dents. 
Quoique douloureux, ces exercices lu- 
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rcnt continués avec persistance par la 
malade elle-même; néanmoins, un 
écartement plus considérable ne put 
être obtenu. On constata, apres l’avoir 
chloroformée, que l'obstacle était dé 
à la rétraction du masséter gauche ; 
celui-ci fut coupé, à l’aide d'un téno- 
tome droit, immédiatement au-dessous 
del'apophyse zygomatique. Il fut alors 
facile d’écarter les mâchoires d'un 
pouce, et cet écartement put être l'éa- 
lisé volontairement par la malade, 
après une vingtaine de jours d'e.\erci- 
ces passifs recommencés, ü'es qu’on 
les négligeait, l’étendue des mouve¬ 
ments possibles montrait de la ten¬ 
dance à diminuer. La malade y sup¬ 
pléa plus tard, avantageusement, par 
la mastication d’aliments très-durs. 
Au bout de huit mois, la persistance 
de la guérison se maintenait, et il était 
permis de constater une modification 
très-avantageuse dans l’état général. 
Le maxillaire inférieur s’était sensi¬ 
blement déplacé d’arrière en avant, et 
il en était résulté un changement fa¬ 
vorable dans l’e.xpression de la phy¬ 
sionomie Comme on le voit, le procédé 
de Dieffeubach avait été moditié en ce 
que la section du masséter, au lieu 
d’être faite d'abord avant celle du 
maxillaire, ainsi que le conseillait le 
chirurgien, avait été pratiquée consé¬ 
cutivement. M. Grube craignait qu'en 
opérant comme le voulait Dieffenbach, 

. on ne fût privé prc.sque complètement 
des mouvements d'élévation du maxil¬ 
laire, l’insertion au temporal de l’a¬ 
pophyse coronoïde se trouvant déta¬ 

chée par le fait de l’opération. De 
plus, M. Grube trouvait à sa mani'erc 
de procéder un autre avantage : le 
masséter contribue à déplacer le maxil¬ 
laire en avant, après la section préa¬ 
lable du col, et à assurer, par 
conséquent, la formation d’une pseu¬ 
darthrose, en éloignant l'une de l’au¬ 
tre les deux surfaces de section de l’os. 
(Arch. fur Kliniscle chirurgie., ISG.j.) 

Proct^dA trèM-siimpIc ]>oiir 
déiuontrcr l’existence; de l’a¬ 
cide siilfli;rdri<|iie dan» le» 
urine» ou <lan» d’autre» li¬ 
quide». Voici le procédé indiqué par 
le docteur A. Ziegler. On coupe une 
carte de visite glacée en petites bandes 
que l’on recourbe sur elles-mêmes, 
afin qu’elles se fendillent du côté glacé. 
Cette bandelette-réactif ainsi préparée 
est placée perpendiculairement dans 
une fente faite à la partie inférieure 
du bouchon destiné à fermer le fiacon 
contenant le liquide à essayer; le bou¬ 
chon est mis en place avec la précau¬ 
tion que la bandelette attachée a sa 
partie inférieure ne touche ni au li- 
quidc.ini aux parois du flacon. Bile 
liquide soumis à l’examen renferme de 
l’acide sulfhydrique, on verra, au bout 
de peu d’heures, les petites fentes du 
morceau de carte se présenter sous 
forme de fines lignes noires, colora¬ 
tion qui est due à l’action de l'acide 
sulfhydrique sur le blanc de plomb 
qui constitue l’enduit glacé. {Genee.'i- 
kund. Courant et Journ. de méd. de 
Bruxelles, janvier.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

De l’nnago excessif du su¬ 
cre ou des remèdes sucre». 
Afin d’expérimenter la possibilité de 
remplacer le sel marin par le sucre 
dans la préparation des viandes de 
garde destinées à l’approvisionne¬ 
ment des troupes en campagne, 
M. Champouillon se mit strictement 
au régime qui peut être celui des 
soldats enfermés dans une ville assié¬ 
gée. En conséquence, il se nourrit 
pendant plusieurs jours consécutifs 
d’une ration ainsi composée; 500 

rammes de pralines de viande de 
œuf: 100 grammes de biscuit de 

mer, et, pour boisson, de l’eau pure. 
Pendant le temps que dura l’é¬ 

preuve , divers phénomènes se mani¬ 
festèrent dans l’ordre suivant ; soif, 
lassitude gastrique, dégoi'it, nausées 
fréquentes, régurgitations acidulés, 

douleur épigastrique, diarrhée, acca¬ 
blement général, syncope. 

Parmi ces troubles, dit M. Cham¬ 
pouillon, Il en est, comme le dégoût, 
les nausées, qui provenaient certai¬ 
nement de l’uniformité de mou ré¬ 
gime; d’autres, tels que la soif, la 
dyspepsie, les régurgitations acides, 
les douleurs épigastriques, la diar¬ 
rhée, lie peuvent guère s’expliquer 
que par le mode même de digestibilité 
du sucre de canne. 

Cette substance, en raison de l’in¬ 
tensité des impressions qu’elle pro¬ 
duit sur les organes du goût et de la 
digestion, finit, en effet, par blaser le 
palais ut par émousser l’appétit. C’est 
de celte manière que l’usage,excessif 
des sirops, des bonbons, des pâtes et 
des tisanes fortement sucrées amène 
le dégoût, anéantit quelquefois tonte 
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aptitude digestive chez la plupart des 
malades, et notamment chez les phlhi- 

L’observation clinique nous apprend 
que tout surcroît d’activité fonction¬ 
nelle détermine à la longue un état 
morbide de l’organe mis en jeu, et 
une aggravation habituelle de cet état 
morbide s’il préexiste dans l’organe. 
D’autre part, la physiologie nous 
enseigne que le sucre de canne, au 
contact des acides du suc gastrique, 
SC convertit en glycose. La sécrétion 
de ce suc devra nécessairement se 
faire avec d’autant plus d’activité que 
la quantité de sucre ingérée est plus 
considérable; il en sera de même 
pour l’hyperémic stomacale qui ac¬ 
compagne celle sécrétion. Dans la 
mesure ordinaire des clioses, i’hype- 
rémie gastrique est de moyenne 
intensité ; elle se dissipe dans l’in¬ 
tervalle qui sépare un repas du repas 
suivant; chez les malades nourris, 
abreuvés à toute heure de matibres 
sucrées, elle est au contraire per¬ 
manente, et à un degré qui varie 
suivant les caprices de la consomma- 

llne fois absorbée, la glycose pro¬ 
venant de la métamorphose du sucre 
de canne concourt à la formation de 
la graisse et h la sécrétion de la bile ; 
elle fournit en outre un chyle abon¬ 
dant, et quand elle échappe à la com¬ 
bustion, elle contribue puissamment 
à la pléthore. 

J’ai souvent remarqué, ajoute l’au¬ 
teur, depuis trente-trois ans que je 
suis ou que je traite des phthisiques, 
que la toux, la lièvre hectique, les 
süeurs nocturnes reçoivent une fâ¬ 
cheuse impulsion de l’appétence que 
les malades éprouvent pour les sub¬ 
stances sucrées. Celle impulsion ne 
serait, si je ne me trompe, que la 
conséquence naturelle de la combus¬ 
tion de la glycose au sein de l’orga¬ 
nisme, phénomène qui ne peut avoir 
lieu sans production d’eau, d’acide 
carbonique et surtout de chaleur. On 
sait, en effet, que 100 grammes de 
sucre, en brûlant par voie d’oxyda¬ 
tion physiologique, dégagent autant 
de chaleur que Ai er. 10 de charbon. 
D’après MM. Favrot et Silbermann, 
1 gramme de charbon peut, par sa 
combustion, élever de 1 degré 8 kilo¬ 
grammes d’eau. Or. si la capacité du 
corps humain pour le calorique est la 
même que celle de l’eau, et s’il s’agit 
d’un sujet du poids de 75 kilogrammes, 
par exemple, 100 grammes de sucre 
devront donc, en t>rûlant, élever la 

température de l’organisme humain 
de 4 degrés et demi. 

Est-il possible de considérer cette 
production de calorique comme chose 
indifférente pour la marche et pour 
l’issue des .affections fébriles, de la 
phthisie en particulier? 

Oxygénation du sang veineux, 
combustion locale, exhalation d’acide 
carbonique et de vapeur d’eau, tel est 
le rûle complexe du poumon dans 
l’acte physiologique de la respiration. 

Or, il est admis, en lliéraiieiilique, 
que tout organe malade doit être 
maintenu dans un état de repos absolu 
ou relatif. Imposer à la fonction res¬ 
piratoire un surcroît d’animation, 
c’est donc risquer d’aggraver les dés¬ 
ordres dont le poumon est habituelle¬ 
ment le siège chez les tuberculeux. 
[Acad, des sciences, déc. -18115.) 

DÉvelop|>cincnt spoiitané 
de la piisliilc inaligiie daiiK 
l’cMpèco humaine. En étudiant 
les maladies charbonneuses seulement 
dans les pays où elles sont endémi¬ 
ques , où elles sévissent en même 
temps sur les hommes et sur les ani¬ 
maux, dit M. Gallard, on est exposé à 
se laisser dominer par une idée pré¬ 
conçue et à voir partout la contagion 
que toutes les circonstances favorisent, 
et qui peut toujours être soupçonnée, 
sinon démontrée. 

Une semblable cause d’erreur 
n’existe pas pour les médecins qui 
exercent dans des localités où le 
charbon est plus rare, et ce sont ces 
derniers qui ont pu observer la pus¬ 
tule maligne chez l’homme, en l’ab¬ 
sence de toute affection charbonneuse 
concomitante chez les animaux de la 
même contrée ; aussi leurs observa¬ 
tions ont-elles permis de prouver la 
production spontanée de celte affec¬ 
tion. Les plus remarquables et les plus 
concluantes de ces observations ont 
été communiquées par M. le docteur 
Devers, ancien interne des hêpilaux 
de Paris, médecin de l’iiôpital de 
Saiiit-Jcan-d’Angély. Les observations, 
qui ont été présentées à la Société 
médicale d’émulation, seront prochai¬ 
nement publiées. Nous y avons joint 
celles qui nous ont été communiquées 
par un grand nombre d’autres méde¬ 
cins des départements de la Charente- 
Inférieure, de la Charente, des Deux- 
Sèvres et de la Vendée ; et les rensei¬ 
gnements que nous ont fournis ces 
lioiiorables confrères nous ont permis 
d’établir que dans maintes localités on 
a vu survenir des cas de pustule ma- 
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ligne, en l’absence bien constatée de été pratiquée le 8 janvier dernierj sur 
charbon dans le voisinage et dans un une jeune fille de vingt ans, qui avait 
rayon tellement étendu, qu’il n’était ~ ^ 
pas pussiuio U aumeure que le virus 
ait pu être transporté par des mouches. 
La plupart de ces renseignements mé- 
dicau.v sont confirmés par des déclara¬ 
tions des vétérinaires qui e.vercent 
dan.s les mêmes localités. 

D’un autre côté, nous avons trouvé 
dans les recueils maintes observations 
de pustule maligne parfaitement spon¬ 
tanée, et nous avons pu en emprunter i m 
de nombreux exemples, même aux / m 
ouvrages de ceux qui sont les parti- ! Il 
sans les plus ardents des idées ultra- | m 
contagionnistes. {Acad, de mdd., 19 f 
janvier 186-i.)- li 

Urêtiirotonic àlanic cachée | 
et |>or(c-sondc. M. J. Charrifere 1 
a présenté un nouveau modèle de | 
son invention. Cet instrument est | 
employé comme les urélbrotomes | 
courbes cannelés, la soude glisse sur g™ 
l’instrument, aussitôt que la section | 
est faite sur le rétrécissement. On ï 
retire ensuite ruréthrolome en entier 
en poussant la soude jusque dans la 
vessie ; il est alors possible de pré- 
vonirle contact de l’urino; A, figure!, 
uréthrotomc enfermé dans la sonde 
cylindro-conique, que l’on visse a la 
bougie conductrice F ; B, figure 2, la 
lame faisant saillie ; G, rondelle qui 
limite à volonté la saillie de la lame; 
D, vis qui sert au démontage de 
rurélhrotome comme dans nos uré*- 
Ihrotomes, modfeleJ.Charri'ere; figurlï 
5, sonde cylindro-conique ; figure 4; 
iiréthrotome pour agir d’arribre én 
avant (autre modèle). On peut faire 
couper l’instrument d’avant en arrière 
et d’arrière en avant, comme dans 
l’instrument de M. Bron (de Lyon); 
{Compte rendu de l'Acad. de mdd., 
janvier.) 

IV’olc .sur une opération il’o- 
variotouilc prnlitiuéc avec 
.succès A Alais. Nous l’avons dit 
dès le début de ces expérimentations 
cliniques, c’est aux chirurgiens de 
nos provinces qu’il est réservé de 
faire entrer celte grande ressource 
chirurgicale dans le domaine de la 
pratique, comme ils l’ont fait d’ail¬ 
leurs pour l’opération césarienne. Le 
nouveau cas de succès que nous nous 
empressons d’enregistrer est dû à 
notre savant collaborateur M. Serres, 
assisté de M. le professeur Courty (de 
Montpellier) cl de plusieurs médecins 
d’Alais et des environs; L’opération a 

subi antérieurement trois ponctions 
évacnatrlces, et qui portail un kyslé 
de l’ovalfc droit, dont l’oHginé re- 
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moiilail à quatorze mois environ. Le 
lij’slc était composé de quatre poches 
principales et de plusieurs autres plus 
petites^ renrcrmanl ensemble près do 
‘iO litres de liquide. 

La malade fut aneslhcsice, et l’ova¬ 
riotomie pratiquée suivant les règles 
ordinaires. 

l’uis Ai. le professeur Courty pra¬ 
tiqua onze points de suture métallique 
profonde et trois points de suture su- 
perliciolle. Du coton cardéj bien chaud, 
et un bandage médiocrement serré 
leriiiinèrent l’opération. La malade 
fut transporlée dans un lit convena¬ 
blement chauffé, et, grâce à toutes 
ces précautions et à une assez forte 
dose d’opium administrée sur-le- 
champ, elle put goûter pendant quel¬ 
ques heures un sommeil calme et ré¬ 
parateur. 

Aucune réaction fébrile ne s’est 
produite, et le nombre des pulsations 
n’a jamais dépassé 100. 

rendant les trente-six heures qui 
ont suivi, les seuls phénomènes re¬ 
marquables ont été quelques vomisse¬ 
ments, des voraituritions fréquentes 
et le hoquet ; mais, dès le commence¬ 
ment du troisième jour, tout était 
rentré dans l'ordre. Les règles se sont 
montrées cinqiianto heures environ 
après l’opération et vingt jours avant 
la période menstruelle régulière. 

Le clamp et les points de suture 
ont été enlevés le huitième et le neu¬ 
vième jour, et remplacés par quelqlies 
bandelettes agglutinatIVes. Autour du 
pédicule, momifié par le perchlorurc 
de fer, il s’est produit un léger écou¬ 
lement de matière sanieiisc, noirâtre, 
d’une odeur éaiaétérisllquc, qui se 
continue encore aujourd’llulj mais qui 
ne parait avoir aucune influence fâ¬ 
cheuse sur l’état de la malade. 

L’angle infériéur de la plaie a la 
forme d’un infundibUlum, et, .â îtiesure 
que le ventre, qui les premiers jours 
était fortement déprime, reprend scs 
dimensions ordinaires, cet aspect in- 
fundibulifortne se prononce de plus 
en plus. 

Le 22 janvier, lorsque M. le doc¬ 
teur Auphan adressait ces détails à 
l’Académie, sa malade allait bien et 
tout présageait un succès complet. Lcd 
prévisions de notre confrère ne se 
sont pas démenties, puisque le 51 du 
même mois la jeune femme se prome¬ 
nait dans les rüès d'Alaiè, et que le 
2 février elle s’embarquait dans une 
voiture qui devait la conduire à Portes, 
localité distante de 25 kilomètres. Des 
nouvelles réçues aujourd’hui (8 fé¬ 

vrier) nous apprennent que la malade 
a très-bien supporté la fatigue de ce 
voyage et que sa santé s’améliore de 
plus en plus. (Compte rendu de l'Aca¬ 
démie des sciences, janvier 18G4.) 

Sur la curniiilité'. do la 
ruKc. Dans le courant de l’année 
1850, un des vétérinaircu disliiigiiés 
de notre armée, M. Decroi,x, pendant 
qu’il était en garnison il Alger, a fait 
des expériences tendantes à prouver, 
d’une part, que la rage canine existe 
dans celte ville, contrairement â une 
opinion trop généralemont répandue, 
cl, d’autre part, que cette terrible ma¬ 
ladie est susceptible de guérison. 

Dans une première expérience, il a 
inoculé la bave d’un chien enragé à’ 
un autre chien, qui, après avoir pré¬ 
senté pendant sept jours les sym¬ 
ptômes tres-manilestcs de la rage, a 
guérisponlanément le vingt cinqui'eme 
jour apr'es l’inoculation. 

Dans line seconde expérience, un 
chien a été inoculé avec la salive d'un 
homme atteint d'hydroplioliic rabi¬ 
que. L'inoculation a parfaitement 
réussi, ce qui prouve que la rage peut 
se transmettre de l’homme au chien. 
Le sujet de cette nouvelle épreuve de¬ 
vient enragé ad lioUt de seize jours, 

■ offre les signes de la rage conlirméc 
pendant huit jours environ, et guérit 
entièrement un mois après l’inOtu- 

M. Decroix, en présence de cette 
terminaison faVorablé, douta un mo¬ 
ment de l’exactitude du diagnostic. 
Mais ses scrupules se dissipèrent 
quand il apprit que, au témoignage de 
MM. leé firofesseiirs Lccoq, Itey, Tis¬ 
serand et Tabourin, plusieurs cas de 
guérison do rage par les seuls efforts 
de la nature avaient été observés à 
l’école véiérinaire de Lyon. 

La curabilité de la rage est donc, 
aux yeux de M. Dccroix, un fait bien 
avéré. Ses expériences prouvent, sui¬ 
vant lui, que la rage peut guérir 
spontanément. 11 ne croit guère à la 
vertu des spéciflques ; mais cependant 
il est d’avis que la médecine humaine 
ne doit pas se croiser les bras et de¬ 
meurer inactive devant un mal si hor¬ 
rible. 

Avant tout, il faut rassurer les per¬ 
sonnes mordues par des chiens sus- Sects, et employer les moyens les plus 

ivcrs cl les plus énergiques pour 
faire diversion a leurs préoccupations 
sinistres. M. Decroix s’est convaincu 
par lui-même de l’influence que ces 
préoccupations peuveht exercer sur 
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les natures même les moins impres¬ 
sionnables et les moins prévenues. 
Cet lionorable vétérinaire raconte 
que, le 25 novembre dernier, il a 
avalé lui-même, étant à jeun, un 
morceau de viande crue, provenant 
d’un chien mort de la rage quelques 
heures auparavant ; et que le 2!) du 
même mois il a mangé deux morceaux 
de viande rélie provenant également 
d'un chien enragé. AI. Uecroix, con¬ 
vaincu jusqu’alors que la chair des 
animaux enragés pouvait être mangée 
impunément, ne prenait aucun souci 
do ses expériences, lorsque, peu de 
jours apres, il lut, dans un mémoire 
de M. le professeur Lafosse (de Tou¬ 
louse), que plusieurs observateurs 
avaient signalé des cas de transmis ■ 
sion de la r.ige par l’usage de la 
viande de chiens ou d’herbivores en¬ 
ragés. M. Üccruix ivcnlit alors sa sé¬ 
curité s’ébranler, et presque immédia¬ 
tement il éprouva un sentiment de 
gêne à la gorge et une altération no¬ 

table de la voix. Ces pUénom'enes se 
dissipaient sous l’influence des dis¬ 
tractions ou des occupations assidues ; 
mais ils reparaissaient quelquefois 
dans les momenls d’inaction, ou lors¬ 
que Al. Dccroix songeait à la rage ou 
reportait scs souvenirs vers les expé¬ 
riences du 25 et du 29 novembre. L’ho¬ 
norable vétérinaire croit que cet 
exemple peut être .ajouté à ceux qui 
ont été déjà cités pour faire ressortir 
l’influence funeste de l’imagination et 
des préoccupations sur le développe¬ 
ment de la rage chez l’homme. 

Lais.ser les malades dans le plus 
grand calme, ne leur occasionner au¬ 
cune contrariété, satisfaire leurs dé¬ 
sirs, leur procurer des distractions 
et relever leur moral, éviter l’em¬ 
ploi des moyens que l’expérience a 
démontré être inutiles ou nuisibles : 
telles sont, suivant AI. Dccroix, lés 
principales indications à remplir dans 
le traitement prophylactique de la 
rage. [Commission de la rage.) 

VARIÉTÉS. 

De l'emploi du bandage herniaire d pelotes bifarquées, dans les cas de descente 
tardive du testicule (>). 

Depuis, j’ai observé un second fait exactement semblable, chez un enfant de 
trois ans. .Aussi, en 1852, à propos d’un rapport sur les ectopies du testicule 
dont j’étais chargé par la Société de chirurgie, je n’hésitai pas à appeler l’at¬ 
tention de mes collègues sur la valeur de cette application des appareils mé¬ 
caniques. 

Dans les sciences médicales, les discussions sont profitables seulement 
lorsqu’elles reposent sur des faits observés au point de vue oh l’auteur s’est 
placé; or, lorsqu’un traitement nouveau se produit, on est porté à en juger la 
valeur exclusivement à l’aide des observations antérieures. Ainsi, dans 
l’espèce, les deux seuls membres de la société qui aient pris la parole ont 
défendu la pratique courante, c’est-à-dire l’abstention de l’art et l'abandon 
delà descente tardive du testicule aux hasards des circonstances. Le collègue 
le plus compétent, M. Guersant, était malheureusement absent, et nul doute 
qu’il n’eût pris la défense de notre proposition do substituer une action méca¬ 
nique, dont l’intensité peut être graduée, au hasard des événements (>). 

(') Suite et fin, voir la livraison du 30 janvier, page 95. — Nous reprodui¬ 
sons le dernier alinéa de notre précédent article, parce qu’une faute do ponc¬ 
tuation eu a complètement altéré le sens. 

(») Nous recevons la lettre suivante de notre collègue M. Guersant : 
« Je viens de lire avec atttention votre article, et vous avez raison de dire 

que je partage tout à fait votre opinion quant à la migration des testicules 
après la naissance, ainsi que sur l’opportunité de l’emploi du bandage à pelote 
écbancrée pour faciliter la descente de cos organes. Jusqu’ici je n’ai eu l'oc- 
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Il ne t'aul pas oublier que, passé un certain âge, les testicules se trouvent 
forcément privés des agents actifs auxquels est confiée leur migration extra¬ 
pelvienne, et que, quand elle vient à se produire à^cette époque, elle est le résultat 
d’un effort analogue à celui qui produit les hernies. Or, un traitement qui 
repose sur une circonstance accidentelle, et dont le résultat peut être la pro¬ 
duction d'une hernie, ce traitement, disons-nous, peut-il être considéré comme 
le dernier mol de la science? 

M. Follin ne l’a pas cru : aussi quelques années après, dans la séance du 
IG ao(iH856, il présentait à la société un jeune garçon de treize ans guéri 
d’une inclusion inguinale par l’emploi du bandage. Voici la note que notre 
collègue nous a remise. 

Obs. « Charles B’*’, ûgé de treize ans, n’avait dans les bourses qu’un testi¬ 
cule, celui du côté droit, lorsque ses parents me consultèrent pour cette infir¬ 

mité, qui les inquiétait. A mon premier examen, je pus reconnaître que le 
testicule remplissait complètement le côté droit du scrotum, mais qu’à gauche 
on ne trouvait aucune trace de l’organe. En remontant du cété du canal ingui¬ 
nal et à la partie supérieure de ce canal, on constatait la présence d’nne masse 

casion d’intervenir que chez des enfants de cinq à six ans, et chez lesquels la 
migration tardive amenait des accidents. Le testicule se présentait à l’anneau, 
y était comprimé, et les enfants éprouvant des coliques, on m’avait consulté. 
Je débute dans ces circonstances par faire disparaître la tuméfaction des 
glandes par des pommades belladonées, après quoi, je fais appliquer un ban¬ 
dage à pelote échancrée pour chasser le testicule hors du canal s’il est à l’an¬ 
neau. Dans le cas contraire, et si les coliques persistent, je n’hésite pas à re¬ 
fouler le testicule dans la cavité du ventre et à l’y mainlener à l’aide d’une 
pelote semblable à celle qu’on applique pour prévenir la sortie de l’in¬ 
testin, ■ P, Guersant. 
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molle, du volume d'un gros œuf de pigeon et qu il otnil facile de reconnaître 
pour le testicule gauche anomalenient situé. 

« Dans ces conditions il n'y avait rien it faire, et je conseillai aux parents d'at¬ 
tendre. Un au apres environ, l’enfant me fut montré de nouveau, et c'est alors 
que je constatai un déplacement du testicule, déplacement qui permettait d'agir 
maintenant sur lui. En effet, cet organe occupait la partie moyenne du canal 
inguinal et il était facile de le saisir avec la main par sa partie supérieure. 

O Grâce à cette nouvelle disposition du testicule, je pus faire construire par 
M. Wiokliam un bandage à ressort dont la plaque, divisée en deux bran¬ 
ches, venait saisir comme une fourche l’cxtrémilé supérieure du testi¬ 
cule. En serrant de plus en plus ce bandage par une bandelette de cuir E percée 
de trous et fi.xée à un piton A, il était facile d’augmenter la pression exercée par la 
fourche sur le bord supérieur du testicule. C'est ce qui fut fait avec soin !i 
l’institulion de Ponlevoix, où l’enfant était placé. Au bout de trois mois environ, 
le testicule, qui s’était peu âpeu rapproché de l’anneau inguinal externe, fran¬ 
chit ce point rétréci et vint occuper le scrotum. Cette descente artificielle du 
testicule s'opéra sans aucun accident. Pendant les premiers temps qui suivirent 
l’arrivee du testicule dans le scrotum, la glande séminale avait quelque ten¬ 
dance à remonter si l’on relirait le bandage. L’action du cremasler devenait 
très-évidente si l’on examinait la région scrotalp. Je conseillai de maintenir le 
bandage en place pendant six à huit mois encore. C'est ce qui fut fait, et au¬ 
jourd’hui le testicule n’a point de tendance il sortir du scrotum. Il n’y a plus 
qu’une légère différence dans la position des depi testicules dans le scrotum, 
mais le testicule gauche est encore un peu plus élevé que le droit. » 

— Nous appelons tout d’abord l’attention de ûos lecteurs sur la disposition 
ingemeuse de la pelote construite par M. Wickhâm ; outre sa forme hifurquée, 
il existait au point de jonction du ressort du bandage avec la plaque de la pelote 
une articulation destinée à donner plus ou moins d’inclinaison ; elle se com¬ 
posait d’un écrou que l’on faisait mouvoir au moyen d’une vis sans fin; la 
coulisse destinée il recevoir l’extrémité antérieure du ressort était fixée sur cet 
écrou. De plus, les deux branches delà plaque pouvaient former un angle plus 
ou moins ouvert, suivant qu’on les éloignait ou qu’on les rapprochait au moyen 
de quarts de cercle placés aux points de jonction des branches avec le corps de 
la plaque. 

La lin de l’observation deM. Follin nous prouve une fois de plus que le rôle 
du praticien n'est pas toujours terminé alors que le testicule est sorti de l’an¬ 
neau ; dans ce cas, les contractions du crémasler tendaient à faire rentrer l’or¬ 
gane dans le canal et ont nécessité le maintien du bandage. Mais il est mieux 
alers de substituer ù la pelote largement bifurquée une pelote ovale ne por¬ 
tant qu’une Ir’es-pelite échancrure au niveau de l’anneau externe du canal, 
(forme de pelote recommandée déjà par Richter, pour préveuir la compression 
du cordon testiculaire dans certains cas de hernies scrotales). Le malade pos¬ 
sède le bandage, et la modifleatiou de la pelotte n’impose pas un lourd sacritice 
à la famille. 

M. le docteur Wickham m’a communiqué un autre cas de succès observé 
dqps la clientèle de notre collègue U. Michon. Dans ce fait, l’emploi du ban¬ 
dage était réclamé par la présence d'une hernie; mais son action n'a pas été 
moins efficace pour provoquer la descente du testicule et a produit la guérison 
des deux lésions. 

06s. « Au commenooment de l’année 1857, M. le docteur Michon m’a fait 



l'aire un liandage pour un de ses jeunes clients Agé de onze ans, et affecté d’une 
hernie compliquée de la présence du testicule dans le canal inguinal gaucho. 
La hernie se réduisait facilement,.et la glande séminale peu volumineuse, mais 
non atrophiée, était appliquée contre l’anneau externe, qu’elle ne pouvait fraiir 
chir. La cavité scrotalo correspondante n’existait pour ainsi dire pas. Je lis 
l’application d’un bandage Camper, avec une pelote ovale dont l’extrémité fut lég'e- 
rement échaiicréc pour ne pas blesser le testicule. Gomme ce jeune homme était 
en pension et peu disposé à s’occuper de son appareil, je crus devoir faire choix 
d’un modèle qui, quoique présentant plusieurs inoouvénienis notahlos, entre 
autres celui d’établir une compression circulaire du bassin, offrait l’avantage 
de no pas pouvoir se déplacer, surtout on prenant le soin do le maintenir forte¬ 
ment par un sous-cuisse. Le malade porta ce bandage pendant dix-huit mois; 
au bout de ce temps le testicule était sorti du canal. La hernie ne se produisant 
plust CO jeune homme rejeta l’usage du bandage malgré l’avis contraire de 
M. Miction. 

<i Cette cure dura quatre années. Au mois de juin dernier, je fus mandé de 
nouveau pour contenir la hernie qui s’était reproduite ii ]a suite d'qn violent 
effort, j’ai eu alors l’occasion de constater que le testicule occupait le fond de 
la bourse gauche, qui s’était complètement développée. » 

Ce fait prouve combien il est prudent de prolonger l’emploi du bandage après 
la cure des accidents qui ont réclamé son intervention. Il est aussi une nou¬ 
velle preuve de l’efficacité d’une action mécanique oontinue sur la migration du 
testicule. 

L’Association des médecins de la Seine a tenu sa séance annuelle dimanche 
dernier, dans le grand amphithéâtre de l’Ecole de médecine, sous la présidence 
de M. Velpeau. Le nouveau doyen, M. Tardieu, était assis auprès du président, 
assisté des deux vice-présidents, du conseil judiciaire de l’Association et des 
autres membres du bureau. M. L. OiTila, secrétaire général, a donné lecture 
du rapport annuel qui a été accueilli, comme il l’est tous les ans, par des ap¬ 
plaudissements unanimes. L'assemblée a procédé ensuite à l'élection d'un pré¬ 
sident, do deux vice-présidents et d'un secrétaire général. 

M. Velpeau a été réélu président à l’unanimité des voix; M. L. Orfila a été 
maintenu également, à riinanimité des suffrages, dans les fonctions de secré¬ 
taire général, et MM. llarth et Nélaton ont été élus vice-présidents. Le bureau 
a procédé ensuite au tirage au sort des membres qui devront faire partie de la 
commission générale renouvelée tous les ans par tiers. 

Par arrêté en date du 14 janvier, M. Paul Dupuy a été nommé professeur de 
pathologie interne li l’Ecole de médecine de Bordeaux. 

L’Ecole préparatoire de médecine de Tours a décerné, pour la première fols, 
dans sa séance de décembre, une médaille d’or frappée à l’effigie de Louis 
Tonnellé. Ce prix pnpel, fondé pqr M”"’ Uiffault pour perpétuer Ip souvenir 
des éminents services pendus par son gendre, M. Tonnellé, à l’Epole et à l’hé- 
pital de Tours, consiste en une médaille de 150 franes. 

Les lauréats ont été proclamés dans l’ordre suivant : — Elëvss ek uëdecixe. 
— Pria) Tonnellé, M. Meusnicr. 

Troisicme annde : Médaille de vermeil, M. Meusnier; racntlon honorable, 
M. Ghallier. 



Deuxième année : Médaille d’argenl, M. Bezard; mention honorable, M. De- 
lalande. 

/'remière annde : Médaille de bronze, M. Ferré;!'» mention honorable, 
M. Marchand; 2» mention honorable, M. Carré. 

Elèves EM PiiAnuACiE. —Médaillé de bronze, M. Baugé. 

Acceptant l’offre d'un anonyme dont M. le direcleur de l'Ecole de médecine 
de Bordeaux s'est fait l'interprète, l’Ecole vient de fonder un nouveau prix. 

Ce prix, de 400 francs, sera décerné tous les trois ans (à dater de novembre 
!866) à celui de ses élèves qui aura soutenu la meilleure thèse dans l'une des 
trois Facultés de médecine de France, pendant la période triennale précédente ; 
par exemple, pour la prochaine, depuis le mois de novembre 1803 jusqu’au 
mois d’août 1806. 

Pour être admis à ce concours, les auteurs des thèses devront avoir pris à 
l’Ecole de médecine de Bordeaux au moins douze inscriptions. 

Le prix pourra être partagé entre deux auteurs., et exceptionnellement entre 
trois, par portions égales ou inégales. 

Si les thèses soumises à l'examen de l’Ecole ne sont pas jugées dignes d’un 
prix ou d’une portion du prix, la somme laissée libre sera capitalisée, pour sou 
produit être ajouté au monlant des prix triennaux subséquents. 

Dans sa séance du 6 janvier,le Conseil général de l’Association des médecins 
de France a procédé à l’élection des membres de la Commission desurveillance 
de la Caisse des pensions viagères d’assistance. Ont été nommés: M. Bosviel, 
avocat au Conseil d’Etat et il la Cour de cassation; M. üavenne, ancien direc¬ 
teur de l’Assistance publique; et M. le docteur Brun, trésorier de la Société 
centrale. 

Des dons et déjà nombreux ont été adressés à la Commission ; en voici quel¬ 
ques-uns ; Deux dons de !,000 francs par MM. Rayer et Brière de Boismont ; 
un don de 500 francs par M"‘» Henry de Saint-Arnould, veuve du confrère de 
ce nom ; trois dons de 200 francs par MM. Am. Latour, üiday, et Tripier (de 
Lyon) ; deux dons de 100 francs par MM. Durand, Fardel et Bossion. 

Aux nominations et promotions récentes que nous avons enregistrées, nous 
devons ajouter les suivantes: Au grade d'officier : MM. Cambay, médecin prin¬ 
cipal; Martinenq, ancien chirurgien de la marine; Roubin, cliirurgien profes¬ 
seur de la marine; Courrier, chirurgien principal de Iq marine; Salis, chirur¬ 
gien de 1" classe de la marine. — Au grade de chevalier : M. Jean, médecin 
aide-major, attaché àl’hûpital militaire de Saigon (Cochinchino) ; M. Dezou, 
médecin major et les médecins-majors suivants: MM. Réju, Roure, Janin, 
Bertrand, Reel, Fleury; M. Coulier, pharmacien-major ; MM. Casai, Franquet, 
Massion, Aubert, Fournier, Bonnescuelle de Lespinois, chirurgiens du la ma- 

Par décision du 28 décembre dernier, l’Académie royale de médecine de 
Belgique a nommé M. le professeur Sédillol membre honoraire étranger de cette 
Académie. 

Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le docteur Adolphe Guerlain 
(de Boulogne-sur-Mer). 

Pour les articles non signés. E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

Quelque» couHidératlon» »ur le (ruitcuient de ralbumînurie 
et particulièrement pur remploi de» diurétique». 

Par M. le professeur IIiutz, de Strasbourg. 

Il n'y a dans toute maladie que trois sources d’indications thdra- 

peutiques : \° l’indication rationnelle; 2" la voie empirique; 3“ le 

traitement symptomatique. 

La première, fondée sur le rapport de la lésion causale avec l’a¬ 

gent médicamenteux, constitue le traitement vraiment scientifi¬ 

que, car il est le seul satisfaisant au point de vue doctrinal. Ap¬ 

pliqué à l’albuminurie, quelle est sa valeur clinique dans l’état 

actuel de la science ? En d’autres termes, ce que nous connais¬ 

sons de la lésion fondamentale du rein peut-il servir de base au 

traitement? Et d’abord, où en est la science contemporaine au point 

de vue de la pathogénie de l’albuminurie? Les idées sont-elles enfin 

fixées sur la nature et les évolutions successives de la lésion rénale ? 

Le sont-elles du moins sur le rôle primitif ou secondaire de cette 

lésion? 

Faire l’histoire des variations subies par les idées histologiques 

sur la lésion intime et première serait dépasser les limites et le but 

de cet article. Si nous nous bornons à en tirer les résultats au point 

de vue actuel, nous arrivons à peu près aux données suivantes : 

La lésion rénale qui produit l’albuminurie se traduit par trois 

formeslcapitalcs, ou plutôt elle constitue trois catégories distinctes : 

la première est constituée par une tension excessive du système vas¬ 

culaire rénal et plus particulièrement des veines ; c’est une conges¬ 

tion passive produite par un obstacle au retour du sang : une tumeur 

comprimant le trajet des vaisseaux, l’utérus en état de gestation, 

une asystolie du cœur droit. Cette tension se communique de proche 

en proche au pinceau vasculaire du glomérule de Malpighi et force 

l’exhalation de l’albumine. 

La deuxième espèce a son siège à l’extrémité opposée des canaux 

urinifères, sur les tubes rectilignes qui terminent la pyramide en 

formant les canaux excréteurs de Turine. Toutes les causes qui ren¬ 

dent l’urine irritante, soit en la concentrant, soit en y mêlant des 

agents toxiques déterminent cette forme de l’albuminurie : le cho¬ 

léra, les fièvres graves, les exanthèmes fébriles, l’absorption de la 

cantharide et d’autres poisons, etc., etc., peut-être même un sim¬ 

ple refroidissement. Elle constitue l’albuminurie catarrhale. Sa 
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forme est ordinairement aiguë, transitoire, son caractère anatomi¬ 

que une desquammation épithéliale, formée tantôt de cylindres 

hyalins et de cellules gonflées et entières, tantôt n'offrant plus que 

deS débris cellulaires désagrégés et même dégétiéréfe. 

La troisième espèce enfin, que les Allemands appellent néphrite 

diffme, a son siège primitif dans la capsule de Malpighi, les glo- 

mérules et les canaux contournés qui forment la trame du rein, 

c’est la maladie de Bright proprement dite : exsudât qui gonfle, 

trouble et détruit les épithélium, comprime les canaux et la substance 

intermédiaire et entraîne finalement la dégénérescence régressive et 

l’atrophie de l’organe, telle est la série de ses évolutions* 

Voyons maintenant quel parti la thérapeutique rationnelle peut 

tirer de ces données de l’anatomie pathologique et quelles sont les 

indications qui en surgissent. 
Pour ce qui est de la première espèce d’albuminurie, celle qui 

résulte de la tension vasculaire, suite de compression, le problème 

thérapeutique repose sur des données logiques; tout ce qui fera 

cesser la congestion, tout ce qui diminuera la tension pourra ame¬ 

ner la guérison. 

L’accouchement qui vide l’utérus ; la chirurgie qui ponctionne ou 

enlève une tumeur ; la médecine qui dégorge les gros vaisseaux ou 

le cœur parla saignée, la digitale, ou ides spoliations indirectes, 

accompliront une œuvre aussi rationnelle qu’efficace. 

11 en est de même pour la deuxième espèce, la forme catarrhale : 

les boissons rafraîchissantes qui délayent les urines et balayent les 

canaux encombrés de débris épithéliaux, les ventouses qui dégor¬ 

gent les reins, les bains qui rétablissent les fonctions cutanées, sont 

le traitement aussi logique qu’utile dans cette forme. 

Comment attaquer la néphrite diffuse, la maladie de Bright par 

excellence? Quelles sont les indications réelles, positives, évidentes 

qui relient directement l’état anatomique à l’indication thérapeuti¬ 

que? Nous remarquons préalablement que nous ne voulons à cette 

occasion soulever aucune question doctrinale; nous ne demandons 

pas si réellement néphrite il y a; nous ne demandons même pas si 

l’hypérémie initiale ne pourrait pas être considérée comme un effet 

de l’engorgement des canaux? Nous admettons cette hypérémie 

comme un élément anatomique hors de conteste. 

Mais en nous plaçant sur le terrain de la réalité clinique, nous 

cherchons quelle est l’indication thérapeutique qui ressort de ce fait 

anatomique : un seul, c’est d’attaquer la congestion sanguine qui 

caractérise le début. Or l’observation clinique la plus attentive a de 
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rénale est problématique, les malades ne l’accusent que comme provo¬ 

qués par l’interrogation et l’insistance, la fièvre manque dans la règle. 

Le début lent et chronique est ici le caractère dominant, le commen¬ 

cement échappe à l’œil, et la maladie ne Se trahit ordinairement que 

pur ses effets: l’hydropisie. Combien dès lors cette indication devient 

précaire dans sa base et problématique surtout dans ses résultats ! 

L’observation nous ajiprend chaque jour ce que peuvent les quel¬ 

ques ventouses déplétives, voire même quelques purgatifs dériva¬ 

tifs, pour guérir un pareil état; la maladie suit sa fatale évolution; 

l’hydropisie monte, monte toujours, et la mort est la règle. 

Il ne reste donc plus qu’à se jeter dans les bras de l’empirisme, 

et on ne s’en est pas fait faute. Toute la série des moyens qu’enfan¬ 

tent les maladies incurables s’est donné fendez-vous sur ce terrain. 

L’acide nitrique, qui nous est venu^de la Suède; la cantharide, des 

médecins anglais; le tannin et le plomb, de l'Allemagne; le cochléa- 

ria et le raifort, de France ; l’iode, le brome, l’huile de morue, de 

partout. Tous ces moyens comptent sans doute des succès, mais 

succès isolés; aussi combien de revers ! Et quelle est la médication 

qui puisse se vanter de dominer seulement les autres par le nombre 

ou la confiance de ses adhérents ? 

Vient enfin la méthode symptomatique. Nous ne dissimulons 

pas combien il nous en coûte à nous clinicien, partisan né de la 

médecine rationnelle, de préconiser une méthode qui sent l’enfance 

de l’art. Mais après ce qui précède, avons-nous le droit d’être diffi¬ 

cile? Et dans combien de maladies du reste, pour ne nommer que la 

lièvre typhoïde, le typhus, le choléra, savons-nous faire mieux ou 

autrement? D’ailleurs, sauver les malades ou les soulager, même 

contre les principes, n’est-ce pas encore faire de l’art ? 

Deux symptômes capitaux, ou plutôt deux grandes lésions fonc¬ 

tionnelles caractérisent la maladie : la suppression de la fonction 

cutanée et celle de l’urine ; elles ont pour conséquence un troisième 

symptôme : l’hydropisie. Celui-ci est si bien la conséquence des deux 

premiers, que, tant que la peau fonctionne et que surtout la diurèse 

continue, l’hydropisie ne survient point, ou du moins ne devient 

pas dominante. 

Or, ce qui tue dans l’albuminurie, à part quelques cas excep¬ 

tionnels d’éclampsie urémique, c’est l’hydropisie avec scs consé¬ 

quences fatales: décubitus gangréneux, asphyxie, etc. Tant que 

cette terrible complication n’est pas là, le terme de la vie ne peut être 

prévu; c’est donc à ce grand facteur de la mort qu’il faut s’opposer. 
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La suppression de la fonction cutanée peut, dans quelques cas, 

être invoquée comme un fait causal. Mais, primitive ou non, elle 

présente une indication précieuse. Cette indication se déduit de la sé¬ 

cheresse permanente de la peau, des circonstances anemnestiques qui 

la font remonter au début de la maladie, comme effet d’un refroidisse¬ 

ment subit ou chronique, ou de la présence de l’anasarque malgré la 

continuation de là diurèse. Les moyens sont connus : à l’intérieur des 

infusions chaudes et excitantes ; à l’extérieur des frictions, des vapeurs 

stimulantes combinées avec le séjour permanent au lit. Les résultats 

dans quelques cas sont merveilleusement prompts et saisissants. 

Nous-même nous en avons vu deux faits remarquables dans des 

cas très-graves observés à la clinique sur deux hommes arrivés en 

apparence au dernier terme de la maladie et guéris radicalement 

par d’abondantes sueurs. Mais il faut bien le reconnaître, ce sont 

là des cas exceptionnels et qu’on ne voit que de loin en loin. 

Réveillée et forcée artiliciellement pendant un temps plus ou moins 

long, la fonction cutanée retombe dans la torpeur dès que les mala¬ 

des se lèvent, et bientôt le lit leur devient insupportable, ainsi que 

la sueur, et l’anasarque reprend. D’autres fois, l’extrême distension 

de la peau, devenue roide et compacte, rend illusoire toute tentative 

de sudation : c’est donc une méthode exceptionnelle. 

Y a-t-il mieux ou plus à attendre de la méthode balnéaire der¬ 

nièrement préconisée en Allemagne, principalement par Lieber- 

meister (Aeüwe trimestrielle de Prague, d863), et par Rosenstein 

( Traité des maladies du rein, 1863) ? Ce dernier plonge ses mala¬ 

des dans un bain chaud de 3S à 36 degrés centigrades et les enve¬ 

loppe pendant trois heures dans des draps mouillés et froids pour 

amener la réaction sudorale. Le premier, au contraire, va bien plus 

loin : le malade est plongé d’emblée dans un bain de 37 degrés, dont 

on élève rapidement la température à 42 degrés. Il y reste trente- 

cinq minutes, puis on le roule dans des draps mouillés comme ci- 

dessus. 

Si on se rappelle que la température extrême du sang dans les 

maladies ne dépasse pas 42 degrés sans amener la mort ; si on se 

rappelle les expériences récentes deWeickart {Archiv. de Wunder- 

lich, 4863), qui vit périr tous les animaux plongés dans un bain de 

44 degrés, on doit trouver cette méthode téméraire et craindre au 

moins les congestions viscérales. Cependant les auteurs, savants 

praticiens, prétendent qu’au bout de quelques jours les malades s’y 

habituent, finissent même par les demander, et que le résultat final 

a été bien souvent favorable. Nous soumettons au lecteur français ces 
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faits que, de notre côté, nous chercherons à contrôler, en n’avan¬ 

çant qu’avec précaution dans une voie qui ne nous paraît pas sans 

péril, mais qu’autorise peut-être la fréquente incurabilité de la ma¬ 

ladie. 

Mais, nous le répétons avec insistance, le rapport entre l’évacua¬ 

tion nécessaire des liquides excrémentiels du corps et les organes 

éliminatoires, s’établit principalement par le rein et non par la peau. 

Toutes les hydropisies augmentent ou diminuent en raison inverse 

de la sécrétion urinaire; ce fait sert de pronostic pour augurer de 

leur marche et d’indication thérapeutique pour la diriger. 

On a fait une exception pour la maladie de Bright; on a fondé 

cette exception sur la crainte de congestionner davantage le rein par 

la stimulation fonctionnelle. Cette contre-indication me paraît re¬ 

poser à la fois sur une erreur physiologique et une hérésie cli¬ 

nique. 

Erreur physiologique, car autre chose est la stimulation sécré¬ 

toire d’une glande et sa congestion vasculaire. H y a sans doute 

afflux de sang dans les deux cas ; mais, dans le premier, cet afflux 

se résout en une élimination humorale qui diminue la tension 

circulatoire : arrêtez un instant la sécrétion, vous augmentez la con¬ 

gestion ; provoquez la sécrétion dans une glande engorgée, elle se 

résoudra. Hérésie clinique : à quoi peut-on raisonnablement at¬ 

tribuer l’albuminurie qui suit le choléra, si ce n’est à la suppres¬ 

sion de l’urine ? Comment dégorgeons-nous le foie et les mamelles? 

En provoquant leur sécrétion. 

Du reste, ici, il y a quelque chose qui parle plus haut et plus 

fort que toutes les théories préconçues : ce sont les faits. Nous avons 

donc à voir si la pratique justifie ces prémisses rationnelles et si la 

thérapeutique autorise ces conclusions. Nous prendrons nos obser¬ 

vations seulement à la clinique officielle de la Faculté, où de nom¬ 

breux élèves ont pu les contrôler. 

Obs. I. (Recueillie par M. Kiem, interne.) Hydro-pma générale 

etasciie, suite de maladie de Bright. — Asphyxie imminente. — 

Guérison rapide de l’hydropisiepar laseille. — Guérison ultérieure 

de la maladie rénale par les astringents. — Reehute légère deux 

mois plus tard. 

Héloïse W***, ouvrière en cigares, célibataire, âgée de trente- 

quatre ans, entre à la clinique interne, salle 33, lit n“ 16, le 9 juillet 

1863. 

Bonne constitution, aucune maladie antécédente; régime insuf¬ 

fisant, presque exclusivement légumineux; il y a deux mois, com- 
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iiienceraent d’œdème aux malléoles et, graduellement, anasarque gé¬ 

néral ; troubles de la vue ; aucune douleur rénale. 

Etat actuel: face pâle, œdémateuse, surtout aux paupières, teint 

enfariné. Extension de l’œdème au cou et au cuir chevelu. Les 

membres inférieurs considérablement tuméfiés jusqu’à leur racine, 

triplés de volume par un œdème dur, compacte, élastique, s’éten¬ 

dant à la paroi abdominale et thoracique jusque dans la région 

claviculaire. Epanchement dans les synoviales du genou, épanche¬ 

ment dans la cavité péritonéale. Troubles de la vue, diplojiie, sans 

que l’ophthalmoscope indique rien d’anomal. Aucune douleur 

rénale ; intégrité du foie, du cœur, des poumons et du cerveau j ap¬ 

pétit conservé, Apyrexie. 

Urines rares, concentrées (300 grammes), déposant des phos¬ 

phates terreux et précipitant abondamment par la chaleur et l’acide 

nitrique. Le microscope constate de nombreux cylindres hyalins 

et des cellules épithéliales infiltrées de graisse. 

Diagnostic : albuminurie, suite de maladie de Briglit. Pronostic 

réservé. , 

L’extension rapide de l’hydropisie et la faible quantité de l’urine 

indiquent les diurétiques ; on prescrit trois pilules scillitiques com¬ 

posées chacune de 5 centigrammes d’extrait et de poudre de scillej 

on fait porter les urines au laboratoire de M. Hepp, qui le lende- 

demain transmet le résultat résumé ci-après : 

grammes. 

Eau. 059,9 
Matibres solides- 40,1 

Total... 1000 

Albumine. 8,80 
Urée. 10,95 
Chlorure de sodium.. 7,90 

24 heures Emission d’urine en vingt- 
grammes. quatre heures, 260 grammes. 

249 59 ~ Réaction acide, densité 
10 42 Couleur, rouge-brique. 

-î— Dépôt de phosphates terreux. 
260 Cylindres hyalins. Point de 

2 288 traces d’acide Urique 
4 40 faibles. 

Tel est le tableau clinique au jour de l’entrée de la malade et le 

lendemain matin Id juillet. 

Mais, dès le soir du même jour, oppression croissant rapidement 

jusqu’à l’orthopnée J estomac refoulé par l’ascite jusque sous le 

sternum, cœur légèrement dévié à droite j rjen dans les poumons 

ni dans les plèvres j nuit anxieuse. 

Le lendemain matin (12 juillpt), même état que la veille; un 

œdème compacte entoure toute la cage thoracique; pouls petit, 
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fréquent, oppression considérable. Une bouteille de sedlitz amène 

de nombreuses évacuations séreuses et|un notable soulagement, sans 

diminuer l’infiltration (Pilules scillitiques continuées.) 

Le 14. Mieux sensible, diurèse abondante depuis la veille 

(1,600 grammes); œdème moins tendu et remontant moins haut; 

grand soulagement dans la respiration, pouls moins fréquent, plus 

développé, sommeil la nuit et commencement d’appétit. (Quatre pi¬ 

lules.) 

Du 15 au 17. Maintien de la quantité d’urine à 1,600 grammes ; 

diminution de l’anasarque, qui reste encore considérable, épanchefr 

ment abdominal moins élevé ; une nouvelle analyse de l’urine in¬ 

dique : couleur citrine, densité 1009; albumine, 3 pour 1,000; 

urée, 8,48 ; chlorure de sodium, 8,30. Dépôt de cylindres hyalins 

et de phosphates terreux. (Quatre pilules.) 

Le 18. Le vase gradué portelaquantitéconsidérablede2,750 gram¬ 

mes d’urine (la malade nehuvait presque pas). Depuis hier, l’ana¬ 

sarque disparaît presque à vue d’œil, il n’y a plus qu’un œdème 

assez léger aux jambes et aux parois abdominales. (Quatre pilules.) 

Du 18|au 21. La diurèse continue dans la même proportion (émis¬ 

sion de 2,700 grammes). Mais il reste toujours un certain degpé 

d’œdème aux extrémités inférieures et aux parois abdominale^. Les 

fonctions digestives reprennent leur activité, |a vue n’est presque 

plus troublée, la respiration libre. (Quatre pilules.) 

Le 22. La diurèse continue, mais è un moindre degré (f ,700 gram¬ 

mes). C’est que l’œdème et l’épanchement, à peu près dispqru?, qe 

lui fournissent plus d’alimepts ; il n’y a plus trace d’infiltration, si 

ce n’çst un peu ver^ les piqlléoles et à la face dorsale du pied. L^ 

face a pn aspect plus franc, plus coloré, sauf un peu d’œdènje aux 

paupières. La peau 49 corps est maintenant flasque^ ridée, paolje 

et commence à transpirer légèrement. (Qn supprifne la scille.) 

27 juillet. Depuis 4 suppression des pilules diurétiques, la ma¬ 

lade ceptinue toujours à rendre environ 1,300 grammes d’uripe; 

l’œdème, Ipip de pevenir, a achevé de disparaître. Lu santé générale 

est parfaite, sauf quelques troubles 4e la vue qui persistent. 

Désorjnais la tâche de la médecine symptomatique est achevée, 

on va reppurir au traitement curatif, et, avant de l’instituer, pn 

cqnstate l’état 4es urines : urines émises 4ans les vingt-qualrq 

Ireures, 1,365 gramnjes; 4ensité, 1011,5. Dépôt de globules san¬ 

guins et de 4ôbris épithéliaux ; pas de cylindres hyalins ; albu- 

npipe en vingt-quatre heures, 7,37 ; urée, 16,17 ; chlorure splj- 

que, 11,05. 
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On prescrit : acide gallique, 4,0 ; extrait de quinquina, 2,0, pour 

faire trente pilules, à prendre six par jour ; tisane de racine de ga¬ 

rance (iO grammes pour t,000). 

Le 1" août. La clinique dut cesser, et nous remîmes le service 

en d’autres mains ; le traitement dut être continué, ainsi que l’ob¬ 

servation. Le résultat fut lent à se produire; j’ignore s’il fut com¬ 

plet, mais à la fin d’octobre on ne nota plus que des traces d’albu¬ 

mine avec un état de santé parfait. 

P. S. Il y a quelques jours, Héloïse W*** est rentrée à la clini¬ 

que, salle 33, n» 2. La maladie a récidivé, l’urine est assez albu¬ 

mineuse, mais cette fois l’œdème, beaucoup moins considérable, a 

cédé en quelques jours à une sueur produite par le séjour perma¬ 

nent du lit. 

Nous ne donnons pas cette observation comme un exemple de 

guérison de la néphrite albumineuse par la scille. Nous voulons 

simplement établir que, sans elle, la malade serait morte d’asphyxie 

en quelques jours, ou plus tard par suite de crevasses cutanées et 

de décubitus. La diurèse rétablie a vaincu l’hydropisie, restitué aux 

grandes fonctions leur ressort et permis ultérieurement l’avénement 

du traitement curatif. 

Nous allons donner, en les abrégeant par un résumé synthétique, 

quelques observations consignées avec détail sur les registres de la 

clinique. 

Obs. Il (Recueillie par M. Bernheim, interne). Le nommé S*** 

garçon meunier, âgé de quarante-neuf ans, est un ancien militaire 

qui a gagné, il y a vingt-cinq ans, en Afrique, outre plusieurs 

fièvres palustres, une affection dont il nie la cause spécifique, mais 

dont le résultat a été une perforation de la voûte palatine, du voile 

du palais et une destruction de la cloison nasale, le tout parfaite¬ 

ment et depuis longtemps cicatrisé. 

A la suite d’une pneumonie contractée quatre mois avant son en¬ 

trée à l’hôpital, se déclara, pendant la convalescence, un œdème 

qui s’est graduellement aggravé jusqu’ici (18 juillet 1863). 

Etat actuel. On constate: figure pâle, gris argenté, sans expres¬ 

sion, avec œdème élastique; anasarque depuis les malléoles et les 

pieds jusqu’au ventre; point d’ascite, point de trouble visuel; 

rien du côté du poumon ni du cœur; aucune douleur rénale, ni 

spontanée, ni provoquée; aucun trouble cérébral. Urine citrine 

assez abondante, donnant sur \ ,600 grammes : albumine, 5,80 ; 

urée, 34 ; chlorure sodique, \ 8 ; globules sanguins et cylindres hya¬ 

lins dans le dépôt. 
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Ce sont là les indices d’une affection peu ancienne, peu profonde 

et surtout peu étendue en surface. Néanmoins, elle dure depuis trois 

mois et Thydropisie est progressive. 

On prescrit la limonade nitrique. Pendant une douzaine de jours 

l’œdème resta le même ; les urines ne varièrent pas d’abord dans leur 

quantité ni dans leur composition ; vers la fin de juin elles aug¬ 

mentèrent notablement (2,840 grammes), en même temps l’albu¬ 

mine tomba de'b,8 à 3,80. A partir de ce jour nous notons une 

diminution rapide de l’anasarque, mais avec des oscillations et des 

retours offensifs. 

Vers le 10 juillet l’œdème a disparu, les forces reviennent, le 

malade se lève toute la journée. Les urines sont moins abondantes 

(à raison de la disparition de l’hydropisie). L’albumine a encore 

diminué de 1 gramme environ ; plus de globules sanguins ni de 

cylindres hyalins. Le malade marche rapidement vers la guérison. 

15 novembre. Le malade, resté en observation dans nos salles 

depuis quatre mois, est aujourd’hui revenu à son ancienne vigueur ; 

avant de le congédier, on analyse une dernière fois ses urines, qui 

sont complètement normales, sans aucune trace d’albumine. 

Voilà encore un malade qu’une diurèse abondante a sauvé de 

l’hydropisie d'abord et conduit ensuite à la guérison finale. 

A ces observations j’en pourrais joindre un certain nombre d’au- 

ti'es, prises également dans ma division ; mais, se ressemblant poul¬ 

ie fond, elles ne prouveraient ni plus ni moins, ni autre chose que 

'es précédentes. D’un autre côté, mon savant collègue de la clini¬ 

que, M. le professeur Schutzenberger, a suivi dans un grand nombre 

de cas une méthode analogue, sinon tout à fait semblable. Préoc¬ 

cupé sans doute du désir d’agir à la fois sur l’hydropisie par les 

diurétiques et sur l’élément épithélial par les astringents, il combine 

ensemble la scille et le tannin, s’adressant à la fois à la lésion et au 

symptôme. Nous procédons par les mêmes idées, mais nous les 

appliquons successivement et nous n’arrivons aux astringents qu’a- 

près la disparition de l’hydropisie par les diurétiques ; pure question 

de méthode. ; Il 
Comme spécimen de celle do mon collègue, M. Schutzenberger, je 

lui emprunte l’observation suivante recueillie par M. Beylot. 

Obs. ni. Maladie de Bright guérie par la scille unie au 

tannin. Nous résumons : 

Catherine L***, vingt-huit ans, couturière, entre à la clinique le 

23 mars 1862. Sans cause prédisposante, ni hygiénique, ni patho¬ 

logique, et à la suite d’une série de refroidissements, cette femme, 
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d’une bonne constitution, fut prise, huit jours avant son entrée à 

l’hôpital, des premiers symptômes d’un œdème aux pieds, lequel 

s’étendit bientôt aux cuisses et au tronc. Cet état fut encore constaté 

à l’entrée de la malade : sa face est bouffie, l’œdème s’est étendu 

aux membres supérieurs, en passant par la région lombaire ; on ne 

note aucune douleur à cette région. Rien de saillant dans les autres 

organes. 

Les urines peu abondantes, légèrement troubles, précipitent par 

la chaleur et l’acide nitrique, contiennent 5 pour 1,000 d’albumine, 

12 d’urée, 51 /2 de chlorure sodique et déposentdes globules sanguins 

et des cylindres fibrineux. C’est là évidemment une néphrite assez 

aiguë, encore dans sa période congestive jet cependant, sans s’arrêter 

à la crainte d’agir dans le sens de l’irritation, on administre: l" une 

potion diurétique avec acétate de potasse liquide j 2“ des pilules 

d’extrait de scille et tannnin âà 0,06, à prendre trois à neuf par 

jour. Quelques ventouses scarifiées sont appliquées aux reins ; le 

traitenient, continué pendant quelques temps et graduellement ren¬ 

forcé en portant les pilules à neuf, fut suivi d’un succès complet. La 

diurèse se rétablit d’abord, les globules sanguins et les cylindres 

disparm-ent ensuite, l’albumine plus tard, et la guérison s’effectua 

au mois d’avril. 

Ainsi l’acuité de la maladie et la congestion rénale ne sont pas 

une contre-indication absolue de la médication diurétique. 

En exposant Jes réflexions pratiques par lesquelles nous commen¬ 

çons ce travail, et en produisant les faits qui le terminent, nous dé¬ 

sirons être bien compris. 

Nous n’avons pas la prétention d’édifier sur quelques faits la pra¬ 

tique tout entière de l’albuminurie. A notre âge et dans notre 

position on n’est plus aussi absolu. 

Nous avons simplement voulu rappeler que l’anurie et l’hydro- 

pisie constituent un des grands dangers de la maladie et une des 

indications les plus pressantes de la pratique j nous avons voulu 

montrer ensuite, par les faits pt le raisonnepient, que les diurétiques 

ne peuvent exercer aucun des effets nuisibles que la théorie leur 

aftrilîue, et finalement que |eur action, nop-seu|ement eplève une 

des complications Ips plus grèves de la maladie, njais qu’elle pré¬ 

pare Ig guérison radicale. Ellg |a prëpape, croyons-pous» noprseule-i 

ment en permettant aux malades de vivre gssp? longtenips pour 

attendre l’intervention du traitement çiifatif, mais en dégorgeant 

le rein par la diurèse et peut-être aussi en facilitant l’absorption des 

médicapaents pntravde par l’ascite. 
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C’est pour cette raison que nous faisons précéder les autres médi¬ 

cations par les préparations scillitiques. î^ous donnons volontiers 

ensuite les astringents, surtout le tannin et l’acide nitrique, dont 

nous avons observé dans ces derniers temps d’assez bons résultats. 

Ce qui est certain, en tout cas, c’est qqe la îpétbode diurétique pro^ 

longe l’existence de ces malades j nous en ayons toujours dans les 

salles un certain nombre que la récidive hydropiqup menace et que 

le rétablissement de la diurèse ramène à leur état babiluel, qui, en 

général, est très-supportable. . 

Pour en finir, nous dirons que spille, après de nombreuses pt 

exactes observations, nous paraît de beaucoup Ip plus puissant des 

diurétiques; rarement elle nous a fait défaut, rarement aussi 

nous l’avons vu produire des effets irritants, même à la dose de 

dix pilules (ou 5 centigramnres d’acide et extrait) ; quelques nausées 

passagères, quelquefois un peu de diarrhée, soqt }es spuls effets 

immédiats. 

THÉBAPEMTIQUIt PHIRUBCICAU. 

Ilecherchcs pratiques sur les hOniorrhagfes post-puerpék'alcs 
tardives. 

Ptr |)i. le docteur Lizp. chirurgien de l’HAIeimicu du Mans. 

Pafmi les traités d’obstétrique les plus récents, les uns publient 

complètement, les autres mentionnent à peine les hémorrhagies gur^ 

venues à une épèijuc éloignée de l’accouchement. Éclairé par leg 

documents puisés dans les recueils spéciaux, je pourrais pput-être 

construire un mémoire assez complet sur un sujet déjà étudié par 

le docteur Clintock ; mais à défaut de matériaux suffisants pour 

entreprendre un semblable travail, qu’il me soit loisible d’en tra¬ 

cer la simple ébauche avec quelques faits observés dans ma pra¬ 

tique, et surtout avec ceux qüè j’al recueillis à différentes sources, 

Les hémorrhagies post-puerpérales tardives reconnaissent des 

causes multiples et dont l’influence se fait sentir plus ou moins 

longtemps après la délivrance et la rétraction entière de l’utér 

rus. Dans l’opinion de Lachapelle, le nom à’hémorrhagie 

après l’aecoucliement doit être réservé à toute perte plus considé¬ 

rable que ne doivent être les lochies, et moins distante de l’état 

de couches que ne doit être le premier retour de l’évacuation mens¬ 

truelle. Je crois qu’il est peu rationnel de renfermer l’hémorrha¬ 

gie post-puerpérale entre des limites fixes et trop restreintes. Ainsi 



la première éruption sanguine, quand elle se manisfeste avant la 

fin du premier mois qui suit la couche, quand elle est très-abon¬ 

dante et prolongée, peut fort bien être mise au rang des hémorrha¬ 

gies, malgré l'opinion contraire de M”*'’ Lachapelle. En effet, 

vers cette dernière époque, l’économie n’est pas encore soustraite 

à l’influence de la puerpéralité, puisque les recherches de M. Wie- 

land ont naguère montré que l’organe de la gestation met soixante 

et dix à quatre-vingts jours à reprendre l’état qu’il avait avant la 

parturition. Suivant Cazeaux, l’utérus reste longtemps après 

l’accouchement un centre de fluxion vers lequel convergent les 

troubles généraux de l’organisme ; or la première congestion mens¬ 

truelle peut très-bien agir sur le tissu de la matrice, encore engorgé, 

de façon à produire une véritable perte. 

Cazeaux reconnaît h juste titre que les hémorrhagies post-pucr- 

pérales tardives dépendent d’une inertie secondaire, ou d’une con¬ 

gestion trop prononcée de l’utérus, ou bien encore d’une altération 

du sang qui aura eu pour effet d’augmenter sensiblement la fluidité 

de ce liquide. Elles peuvent aussi être produites par la rupture tar~ 

dived’un trombus du vagin ou du col Utérin. 

I. Hémorrhagies post-puerpérales tardives causées par inertie 

secondaire. — L’inertie utérine peut se manifester immédiatement 

après la délivrance, et alors elle est primitive, ou bien elle peut 

survenir longtemps après l’accouchement, et dans ce cas elle forme 

une inertie appelée secondaire, sur laquelle Ramsbotham a particu¬ 

lièrement fixé l’attention. Quelques heures, plusieurs jours même 

après la délivrance, la matrice, qui était restée en état de rétraction 

pendant tout ce temps, peut tout à coup se relâcher, et alors ses 

parois deviennent plus molles et son volume prend de l’amplitude. 

Dès ce moment, la malade pâlit, s’affaiblit, et si l’on comprime 

doucement la tumeur utérine, il s’échappe du vagin une quantité 

notable de sang coagulé. Après cette expulsion, la matrice diminue 

de volume, et reste dure tant qu’elle est comprimée ; mais sitôt que 

la compression cesse, ses parois se relâchent de nouveau pour se 

rétracter encore sous la main qui stimule le fond de l’organe. 

Afin d’éviter la reproduction de semblables phénomènes, il est 

indispensable de fixer positivement le diagnostic par un examen sé- 

rieiu deTutérus. On le trouve alors »no//asse, dit M. Cazeaux, beau¬ 

coup plus volumineux qu’il ne l’était avant la délivrance, et en 

portant le doigt jusqu’à l’orifice interne, on le trouve bouché par 

un caillot plus ou moins volumineux. 

Traitement. — Quand l’accoucheur se trouve en présence d’une 
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liémoriiiagie par inertie secondaire, il doit solliciter promptement 

la rétraction de l’utérus au moyeu du massage de cet organe, de 

l’introduction de la main dans sa cavité, comme le veut Gardien, 

des réfrigérants et surtout de l’usage du seigle ergoté. Mais il ne 

suffit pas d’amener la rétraction des parois utérines ; une fois 

qu’elle est obtenue, il faut à tout prix la rendre permanente. Dans 

ce but, à l’exemple d’Alphonse Leroy, on établit une compression 

exacte sur le fond de la matrice, suivant la direction du détroit su¬ 

périeur, avec une compresse en pyramide imprégnée d'alcool et 

maintenue fortement par une ceinture appliquée non sur les flancs, 

mais autour des hanches. En outre la position horizontale doit être 

fidèlement gardée par la malade qui, suivant le conseil de M. Ga- 

zeaux, doit immédiatement absorber 1 gramme de seigle ergoté, 

puis continuer à prendre 30 ou 40 centigrammes de cette substance 

toutes les demi-heures ou toutes les heures, selon que l’organe a 

plus ou moins de tendance au l'elâchement. On peut encore em¬ 

ployer avec fruit la compression du corps de l’utérus avec les deux 

mains, moyen fort utile inventé par Levret, et trop négligé de nos 

jours, malgré les services qu’il rendit à M“'’ Lachapelle et sm-tout 

à Millot, de Dijon, qui le mettait au-dessus de toutes les autres 

méthodes. Ce dernier accoucheur fait succéder à la pression des 

mains celle d’une serviette pliée en seize doubles, imbibée de vinaigre 

et désignée sous le nom de carreau, qu’il maintient sur l’hypo- 

gastre par une ceinture fortement serrée. Pendant mon internat à 

la Maternité d’Angers, j’ai fréquemment vu mon savant maître et 

ami Négrier recourir à cette pratique avec avantage, en y ajoutant 

le tampon qu’il préconisait, malgré sa défaveur, dans les hémorrha¬ 

gies post-puerpérales. Suivant cet habile accoucheur, le concours 

de ces deux moyens enferme l’utérus au milieu des parois inexten¬ 

sibles de l’excavation pelvienne ; l’organe gestateur est soutenu en 

bas par le tampon et comprimé en haut par la compresse et la cein¬ 

ture, de manière à être enfoncé dans le bassin. Sans être aussi par¬ 

tisan du tampon que M. Négrier, j’estime beaucoup la manière de 

faire de Millot, de Dijon, que j'ai mise à profit dans différentes cir¬ 

constances. 

J’ai dit plus haut qu’il était nécessaire d’effectuer promptement 

la rétraction utérine, afin de conserver à la patiente un reste de 

force qui s’échappe trop vite ; mais il n’est pas toujours aisé d’ob¬ 

tenir un résultat aussi heureux. La prudence exige alors de gagner 

du temps par un moyen qui a été diversement apprécié, je veux 

dire la compression de l’aorte. Cette ressource n’est assurément pas 



propre à terminer Thémorrhagie, mais elle est Une barrière en 

face de la mort qui s’avance rapidement, et elle donne le tenips au 

médecin d’obtenir par les moyens efficaces le retrait de l’ütérus, qui 

seul doit mettre fin à l’écoulement du sang. Tout en admettant l’u¬ 

tilité de la compression aortique avec MM. Ghailly et Cazeaux, dans 

les hémorrhagies qui surviennent peu de temps après l’accouche¬ 

ment, je serais cependant porté à considérer cette méthode comme 

beaucoup moins favorable dans les pertes tardives. Il faut expliquer 

cette restriction. Immédiatement après l’issue du produit, la paroi 

abdominale est souple et relâchée ; les intestins, refoulés ch haut, 

u’ont pas encore repris leur position habituelle, et il existe entre 

eux et le fond de l’utérus un vide où la main peut plonger avec 

aisance pour comprimer efficacement l’artère sur la colonue verté¬ 

brale. Mais quand l’hémorrhagie n’apparaît que huit à dix jours 
après l’accouchement, les conditions sont loin d’âtre aussi avanta¬ 

geuses; les parois abdominales, moins flasques, sont graduellement 

revenues sur elles-mêmes ; les viscères ont repris leurs rapports 

normaux, les intestins, devenus libres; souvent distendus par les 

gaz, développent l’abdomen, et alors il ne semble guère possible 

de trouver l’aorte sans difficulté et de la comprimer sans occasion¬ 

ner de la douleur. Quoi qu’il en soit, en cas de péril imminent, 

mieux vaut encore essayer un moyen qui, pour être gênant, n’est 

pas dangereux, et la responsabilité médicale, parfois si lourde, doit 

l’accueillir malgré la proscription trop absolue dont l’ont frappé 

MM. Négrier, d’Angers, et Bonnet, de Poitiers. 

D’ailleurs, il est plus juste de glisser à côté de la théorie dans les 

questions de cette nature, afin de donner la supériorité aux faits. 

Dans une lettre adressée à l’Académie des sciences par M. le doc¬ 

teur Duhamel, au sujef des avantages do la compression de l’aorte 

comparée à la transfusion, cet honorable médecin relate un fait 

d’hémorrhagie survenue dix jours après la parturition et qui put être 

arrêtée, grâce à l’emploi de la compression aortique. Il faut sans 

doute, avec l’auteur, ajouter que cette compression fut difficile à 

cause de la résistance des parois abdominales, qu’elle fut fati¬ 

gante, puisqu’elle a exigé quatre ou cinq heures de durée; mais 

que sont tous ces inconvénients en présence d’une vie sauvée ‘! 

Comme on le verra plus loin, M. Plouviez, de Lille, cite un fait 
analogue. 

La compression aortique, même dans les hémorrhagies post¬ 

puerpérales tardive?, doit donc être mise au rang des ressources 

ultimes que le médecin ne doit pas négliger, attendu que si elle 
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n'est pas toujours efficace, jamais elle n'entraîne aucun danger. 

Son emploi ne serait d’ailleurs, à tout prendre, dit M. Chailly, 

qu'une précaution inutile. 

Parmi les moyens susceptibles de réveiller l’action contractile de 

l’utérus, en cas d’inertie secondaire, il est encore bon de ne pas 

mettre en oubli une méthode préconisée naguère en Angleterre et 

peu expérimentée chez nous, je veux parler de la galmnopuncture, 

heureusement mise en œuvre par M. le docteur Thomas Radfort, 

médecin consültant à rhôpital d’accouchements de Manchester. A 

défaut de l’appareil électro-magnétique de cet habile accoucheur, 

oh pourrait fixer une des aiguilles d’une pile voltaïque dans le col 

et l’autre dans le fond de l’utérus, à travers la paroi abdominale, et 

sous le courant électrique'j l’organe gestateur pourrait se contrac¬ 

ter efficacement, ce qui donnerait aux vaisseaux béants la liberté 

de se fermer d’une manière définitive. 

M. Béraud a communiqué à la Société de chirurgie (octobre 1861) 

l’observation d’un cas de rétention du placenta traité par M. Kuhn 

à l’aide de l’électricité. Une femme multipare, et bien conformée, 

après être accouchée naturellement, quoique lentement, vit la dé¬ 

livrance retardée par une inertie utérine^ dont tous les moyens or¬ 

dinaires ne purent triompher. Après dix-huit heures d’attente, 

M. Kuhn recourut à l’électrisation des parois utérines. Il se servit 

à Cet effet de l’appareil de Legendre et Morinj introduisit une 

Sonde d’argent dans le col et plaça l’autre pôle sur l’abdomen. Le 

courant était à peine établi, que les contractions utérines se pro¬ 

duisirent et que le placenta fut expulsé. En appréciant ce fait, 

MM. Depaul et Verneuil ont admis l’efficacité de l’électrisation dans 

les cas de ce genre, et tous les deux pensent que les praticiens sont 

suffisamment autorisés à répéter la tentative heureuse de M. Kuhn. 

Dans l’inertie secondaire l’électricité est d’autant plus utile, 

qu’elle met également en jeu la contractilité et la rétractilité de l’u¬ 

térus ; en outre, les contractions qu’elle provoque, loin d’être con¬ 

tinues, tétaniques, comme celles qui résultent de l’administration 

du seigle ergoté, sont suivies d’un relâchement complet, à l’instar 

des contractions spontanées. 

Obs. I. Hémorrhagie imr inertie utérine, survenue quelques heures 

après l’accouchement. — Le 10 février 1856, une femme du ser¬ 

vice de M. Depaul (hôpital des cliniques) est accouchée très-heu¬ 

reusement, et presque sans s’en apercevoir, d’un enfant pesant 

4,050 grammes. Trois heures après sa délivrance, l’utérus, devenu 

volumineux, perd environ un litre de sang. Celte couche était sa 



troisième, et dans les deux couches qui l'avaient précédée, les 

choses s’étalent passées exactement de la même manière sous tous 

les rapports. 

Obs. il — Le 14 mars 18S6, une seconde malade (service de 

M. Depaul) accouche avec la même rapidité d’un enfant également 

volumineux. La délivrance a lieu vers midi; à trois heures la ma¬ 

trice, rétractée tr'es-incomplétement, donne lieu à une perle no¬ 

table que le seigle ergoté supprime d'une façon définitive. 

Obs. III. — Le 1“" avril suivant (toujours dans le service de M. De- 

paui), une femme accouche, après trois heures de douleurs, d’un 

enfant pesant 4,150 grammes. Au bout de quelques heures, perte 

consécutive, refoulement de l’organe utérin en haut par les caillots 

qui remplissent le vagin, pouls petit, fuyant, pâleur extrême. Après 

l’extraction des caillots par M. Depaul, la matrice a exécuté un re¬ 

trait prononcé, et sous l’influence de la poudre de seigle ergoté, 

l'hémorrhagie s’est arrêtée pour ne plus revenir. 

Voilà trois exemples d’hémorrhagies par inertie utérine surve¬ 

nues quelques heures après la délivrance ; il est inutile d’en mul¬ 

tiplier le nombre, parce que, sans être fréquents, ils ne sont pas très- 

rares et parce que la nature de mon sujet exige de mettre plutôt en 

relief les hémorrhagies arrivées quelques jours après l’accouche¬ 

ment. 

Obs. IV. — Hémorrhagie après un accouchement double, effec¬ 

tué trop rapidement; récidive au sixième jour des couches par suite 

d'inertie secondaire.— M™" B’**, rue Navarin, trente-deux ans, lym¬ 

phatique, pleine d’embonpoint, enceinte pour la troisième fois, res¬ 

sent les premières douleui’s de l’enfantement le 28 décembre 1857, 

à huit heures du matin. Le lendemain, vers dix heures du soir, après 

un travail long et pénible, la sage-femme reçoit deux enfants du 

se.xe féminin, qui viennent à dix minutes d’intervalle. Immédiate¬ 

ment après l’extraction trop précipitée des placentas survient une 

hémorrhagie considérable, pour laquelle je suis appelé en toute hâte. 

Le massage de l’utérus, la titillation de son col avec le doigt, le 

seigle ergoté fraîchement pulvérisé font cesser un accident aussi 

redoutable. Pendant les cinq premiers jours, quoique la matrice 

demeure assez volumineuse et molle, tout se passe assez bien ; mais 

après la poussée vers les seins, le sixième jour qui suit îaccouche¬ 

ment, une inertie nouvelle permet à l’organe utérin d’acquérir une 

amplitude énorme et le flux sanguin reparaît en abondance. La ré¬ 

traction des parois utérines est derechef obtenue avec les deux 

mains qui compriment longtemps le corps de la matrice poussée 
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vers l’excavation pelvienne, moyen fort utile et trop négligé depuis 

Millot, qui l’a conseillé le premier. Afin de rendre définitive celte 

rétraction, j’applique sur le fond de l’utérus plusieurs serviettes 

pliées les unes sur les autres, et avec un bandage de cor|)s mis par¬ 

dessus et fortement serré, je maintiens l’organe solidement pressé 

contre l’entrée du détroit supérieur. Dans le même but, 40 centi¬ 

grammes de seigle ergoté sont administrés à la malade toutes les 

heures. 

Le 6 janvier, l’hémorrhagie est disparue, et, le 13, la matrice est 

presque totalement rentrée dans le bassin. 

11 est aisé de voir ici que les choses n’ont pas suivi la marche 

ordinaire. En effet, une observation attentive permet de reconnaître 

que, dans la majorité des cas, la rétraction utérine, très-manifeste 

et à peu près continue jusqu’au troisième jour environ, se relâche 

médiocrement pour reprendre bientôt; puis, qu’elle cesse encore 

pendant un certain laps de temps pour exercer finalement son in¬ 

fluence j usqu’à ce que la matrice ait repris ses dimensions norma¬ 

les. Or, ici, rien de semblable; la rétraction est insensible jusqu’à 

la fièvre de lait, et, après les accidents fébriles, un relâchement no¬ 

table apparaît sans être suivi d’une rétraction nouvelle; aussi une 

large porte est-elle ouverte à l’émission du sang. 

Il n’est pas nécessaire d’ajouter que cette inertie secondaire de 

l’organe utérin tient à un défaut de rétractilité des tissus. En effet, 

tout s’enchaîne dans l’ordre de phénomènes que je viens de décrire; 

la distension extrême de la matrice par la présence de deux fœtus, la 

durée du travail, ont fait perdre à ce viscère une grande partie de ses 

propriétés contractiles; or, comme presque toujours sa rétractilité 

s’opère en raison directe de la puissance de sa contractilité, dans 

l’espèce elle devait être presque nulle, et l’inertie secondaire devait 

survenir avec l’inflexibilité d’une loi physiologique, malgixi l’action 

préalable du seigle ergoté. On peut avouer aussi que, si l’utérus eût 

été désempli graduellement et non brusquement, comme cela eut 

lieu, la rétractilité se fût peut-être exercée dans une mesure conve¬ 

nable. 

Obs. V. Insertion partielle du placenta sur le col utérin. — 

Hétnorrhagie le troisième jour après Vaccouchement. — La fille 

Rosalie P**’'', vingt-cinq ans, d’une forte constitution, parvenue au 

terme de sa première grossesse, éprouve depuis quelques jours des 

hémorrhagies inquiétantes. Elle entre à la Maternité le 2 juillet 1857, 

et le loucher me fait aisément reconnaître un corps mou, spongieux, 

greffé sm- le col utérin, principalement à droite. La tête du fœtus 
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se présente au détroit supérieur. Comme une nouvelle perte san¬ 

guine arrive, je procède de suite à la version, et, une fois la main 

soigneusement glissée à gauche et les membranes rompues, j’amène 

vite un enfant volumineux et privé de vie. La délivrance est faite 

sur-le-champ, d’après le sage conseil de M. Depaul ; du seigle er¬ 

goté est administré sans retard, afin de prévenir, une hémorrhagie 

subséquente. Le corps de l’utérus se contracte bien et rentre un pou 

dans l’excavation; le vagin est tamponné avec des fragments de 

linge fin imbibés d’eau vinaigrée. 

Le 4 juillet, au malin, un écoulement très-notable de sang a lieu 

par la vulve; les morceaux de linge introduits dans le vagin sont 

enlevés et remplacés par des bourdonnets de charpie qui, impré¬ 

gnés de perchlorure de fer liquide, sont engagés jusque dans le col 

utérin et dans la cavité vaginale. Le corps de l’utérus est comprimé 

dans la direction de l’axe du détroit supérieur, au moyen d’une 

grosse compresse mouillée d’alcool et fixée par un étroit bandage de 

corps. Les choses restent dans cet état jusqu’au 5 juillet au soir, 

puis j’enlève le tampon. Les jours suivants n’offrent rien de remar¬ 

quable; le dégorgement lochial a ses caractères ordinaires, et la ma¬ 

lade ne tarde pas à se rétablir. ^ 

Cette observation confirme bien l’opinion de Rigby et de M.“' La¬ 

chapelle, qui regardent l’insertion ccrvico-placentairc comme la 

cause la plus incomparablement fréquente des hémorrhagies persis¬ 

tantes après la gestation. Evidemment ici, l’action de l’ergot et du 

tamponnement vaginal a eu pour effet de prévenir une hémorrha¬ 

gie après la terminaison de l’accouchement; mais sitôt que cette 

heureuse influence ne se fit plus sentir, le sang ne tarda pas à repa¬ 

raître. La perte sanguine était manifestement fournie par le col si 

vasculaire de l’utérus, puisque le corps de cet organe était dur et 

bien revenu sur lui-même. Pour expliquer son apparition tardive, 

i} faut admett)-e un relâchement de l’orifice interne. En eflet, le tou¬ 

cher permit de constater un col mou, flasque, tombant fort bas dans 

le vagin, et limité en haut par un orifice très-dilatable de plus de 

2 centimètres de diamètre, en un mot, un col semblable à celui qui 

s’observe chez une femme accouchée depuis quelques heures. D’un 

autre côté, le sang provenait peut-être aussi de la cavité même du 

col, admettant que l’insertion partielle du placenta sur l’orifice su¬ 

périeur se fut étendue au-dessous de lui, de manière à envahir tout 

le calibre de la portion cervicale supérieure. Cette dernière hypothèse 

est d’autant plus fondée, que le toucher, en explorant la cavité du 

col, reconnut une zone plus rude et offrant des mamelons un peu 
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saillants, ce qui indiquerait une surface d’insertion placentaire. Elle 

est encore admissible quand on sait que les insertions partielles du 

délivre sur l’oritice supérieur du col, et ici c’est le cas, contractent 

des adhérences qui s’étendent au-dessous du sphincter supérieur, 

ainsi que le démontrent les autopsies de Lachapelle. 

Pour faire disparaître l’accident entretenu par l’un et l’autre de 

ces deux états du col de la matrice, il fallait appliquer directement 

le tampon dans sa cavité, puis en même temps exercer la compres¬ 

sion perpendiculaire sur le corps de l’organe, parce que le tissu du 

col, même sollicité par l’emploi du seigle ergoté, ne revient que 

très-lentement sur lui-même et par la seule action du retrait latent. 

En pareille occurrence, il sera donc urgent de suivre la pratique de 

mon savant maître Négrier, d’Angers, qui consiste à employer le 

tamponnement obturateur du col utérin et du vagin conjointement 

avec la compression perpendiculaire sur le corps de Vulérus. Ces 

deux moyens, employés séparément, peuvent ôtreinsufljsants, comme 

le remarquait naguère M. Brochin dans uno de ses intéressantes 

revues cliniques hebdomadaires; mais quand ils sont mis simulta¬ 

nément en oeuvre, leur efficacité p’est pas douteuse, et ils passent 

avant la compression aortique, qui est URfi ressource précieuse sans 

doute, mais éminemment dilqtoire. 

C’est le moment de l’appeler que MM. Stein et Miquel (d’Am- 

boise) proposent chacun un moyen susceptible de remédier à l’hé¬ 

morrhagie ptérine résultant de l’implantation du délivre au voisi¬ 

nage du col. Ces médecins font un véritable tampon avec une vessie 

d’animal introduite vide dans les organes, où on la distend ensuite, 

soit avec un liquide, soit avec de l’air. M' Stein exerce une compres¬ 

sion sur la partie de l’utérus qui est libre dans le haut du vagin et 

met ainsi obstacle à l’écoulement du sang qui se fait par la face in¬ 

terne du col utérin. Le moyen proposé par M> Miquel diffère du 

précédent en ce que, au lieu d’introduire la vessie dans le vagin, 

c’est dans l’intérieur même de la matrice qu’il la fait pénétrer. En 

cas d’inertie, ce dernier mode de tamponnement est susceptible d’a¬ 

mener de graves inconvénients, parce qu’il peut dilater outre me¬ 

sure les parois extensibles du col, et alors l’hémori’hagie, devenue 

interne, augmente au lieu de diminuer. 

Je voudrais donner ici l’Instoire détaillée de plusieurs autres faits 

analogues parce qu’ils sont rares, mais les sources me manquent, et 

je suis réduit à mentionner simplement ceux qui suivent : Fergus. 

son cite un cas d’hémorrhagie grave survenue treize jours après la 

la délivrance (New-York, Journal of médecine, septembre 1850j. 
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Collins, ù l’hôpital de Dublin, relate trois cas analogues : dans 

l’un, la perte se manifeste le quatrième jour, dans un autre, le 

sixième, et, dans un dernier, le dixième jour. Les docteurs Glintock 

et Hardy eu ont observé un au septième jour, et le docteur Sti- 

mever un autre au dixième jour. 

{La suite au prochain numéro.) 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

Uu doMago dcH cxtrallN narcotiques |inr la matière réNinuldo. 

l'ür M. Loret, pharmacien à Seilan (Ardcnnca). 

Dans nos travaux sur la belladone {Bulletin général de Théra¬ 

peutique, 1859-1862), nous avons dit: Eliminer les matières iner¬ 

tes des extraits narcotiques, c’est les rapprocher de leur véritable 

définition, les rendre plus solubles dans l’eau, détruire les princi¬ 

pales causes de leur altération, par conséquent aider à leur conser¬ 

vation, leur enlever cette âcreté, toujours si désagréable, sans nuire 

aux principes actifs, permettre un dosage facile et toujours exact, 

les rapprocher de leur alcaloïde par l’identité et leur .action con¬ 

stante; et, renfermant tous les principes actifs de la plante, ils peu¬ 

vent, par conséquent, être préférés aux alcaloïdes. 

Nous avons ajouté : les matières inertes, sous l’influence de la 

chaleur et de l’humidité, altèrent les principes actifs, et cette alté¬ 

ration se manifeste plus particulièrement dans les poudres do 

feuilles, que dans les poudres des racines ; et on peut supposer avec 

raison que la matière verte des plantes est une cause d’altération. 

La matière verte des plantes, comme nous le savons, est formée 

par l’action de la lumière; cette action s’exerce même sur les raci¬ 

nes des plantes herbacées, lorsqu’elles sont en présence de cet agent 

qui, dans la vie des plantes, fixe le carbone et sépare l’oxygène. 

Mais, lorsque la plante a cessé de vivre, l’oxygène détermine la 

décomposition des principes qui en constituaient la valeur. Cette 

décomposition est plus prompte en raison de la ténuité du tissu 

cellulaire et de l’action du soleil. 

La matière verte des plantes est composée de chlorophylle et de 

principes qui lui sont intimement unis. Parmi ceux-ci, nous citons 

une matière résinoïde que nous considérons comme donnant nais¬ 

sance aux alcaloïdes, attendu quelle se rencontre dans toutes les 

plantes qui forment des alcaloïdes cristallisables ou non cristallisa- 
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blés; dans ces derniersj la matière rcsinoïde constitue seule le prin¬ 

cipe actif. 

Toute cause qui tend à détruire cette matière résinoïde détruit le 

principe actif. C’est cette matière résinoïde, si intimement unie à la 

matière verte chlorophylle, qui faisait supposer une grande valeur 

à cette dernière. Mais la chlorophylle est une substance complètement 

inerte qui, par les éléments qui la constituent, aide à la décomposition 

de la matière résinoïde. En effet, si on expose la chlorophylle en cou¬ 

ches minces au soleil, pendant un temps suffisant à sa décomposi¬ 

tion, elle se dessèche, prend une teinte brune, devient insoluble dans 

l’alcool et dans l’éther, tandis qu’elle est en partie soluble dans l’eau à 

80 degrés. Sa dissolution est une matière brune foncée, qui présente 

les caractères d’un extractif altéré, ou plutôt dissous par un alcali. 

L’extractif existe tout formé dans la plante fraîche, où il est inco¬ 

lore; mais par la dessiccation delà plante, cet extractif prend une 

couleur brune plus ou moins foncée, en raison de son altération 

produite soit par la lumière, soit par l’oxygène, soit par l’humidité, 

ou mieux parla décomposition des substances organiques azotées que 

renferment les cellules des plantes. 

Nous pouvons donc nous expliquer pourquoi les plantes dessé¬ 

chées nous donnent des extraits d’autant plus foncés, qu’elles sont 

plus altérées par la dessiccation. 

En effet, une plante fraîche donne une infusion à peine colorée, et 

qui jouit de toutes les propriétés de cette plante ; mais cette infusion 

s’altère par le temps, et cette décomposition est en raison de sa co¬ 

loration brune. Dans certaines plantes, cette action désorganisatrice 

est beaucoup plus prompte ; ainsi, le suc du rhus radicans devient 

noir par son contact avec l’air, et ne représente pas la valeur de la 

plante; il nous paraît inutile de rechereber cette même valeur dans 

la plante desséchée, attendu que cette altération a été produite pen¬ 

dant la dessiccation. 

D’après ce qui précède, nous nous sommes demandé si cette 

altération, due à la dessiccation des plantes, ne devait pas être plus 

sensible dans les extraits ; et, pour cela, nous avons comparé la 

couleur plus ou moins foncée comme indice de la décomposition des 

principes actifs. 

Sachant qu’en agitant une solution aqueuse d’extrait avec l’é¬ 

ther sulfurique, l’extractif se sépare de cette solution, nous avons 

recherché la couleur plus ou moins foncée de cet extractif dans les 

extraits narcotiques récemment préparés avec les plantes fraîches, 

et évaporés soit dans le vide, soit au bain-marie, et nous avons 
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obtenu les résultats suivants : les extraits évaporés dans le vide pré¬ 

sentent un extractif d’une apparence blonde gommeuse gélatini- 

forme; mais par le temps, et en raison de leur état hygrométrique, 

ces mémos extraits donnent un extractif coloré en brun. Celte cou¬ 

leur brune est cependant moins foncée que celle de l’extractif des 

mômes extraits préparés récemment, mais dont l’évaporation est 

due au bain-marie. 

Par ce mode d’évaporation au bain-marie, l’extrait a déjà subi 

une altération au détriment des principes actifs, et nous confirme 

qu’un extrait évaporé dans le vide ou au bain-marie est d’autant 

plus actif, qu’il est préparé récemment, et que la couleur plus ou 

moins foncée de l’extractif peut indiquer son degré d’altération. 

Malgré ces considérations sur les plantes desséchées, nous n’i¬ 

gnorons pas que ces plantes sèches sont indispensables, et qu’on 

peut stippléer à l’inconstance de leurs' poudres, en les renouvelant 

souvent. 

Mais il n’en est pas de même des extraits préparés avec les plan 

tes fraîches ; afin [d’éviter tous les éléments de décomposition, on 

doit séparer toutes les substances qui peuvent nuire à leur conser¬ 

vation, et l’inconstance de ces extraits actifs est due à la décomposi¬ 

tion des substances azotées que renferme la chlorophylle. En effet, 

lorsque la chlorophylle est séparée des extraits do sucs dépurés, ou 

des extraits hydro-alcooliques, les extraits sont identiques, et par 

cela même constants. 

En éliminant la chlorophylle des extraits narcotiques, on pouvait 

supposer que ces extraits étaient moins actifs, attendu que la matière 

verte des plantes avait acquis une grande valeur dans les extraits 

de sucs non dépurés ; mais cette valeur n’était due, comme nous 

l’avons dit plus haut, qu’à l’union intime de la matière résinoïde à 

la chlorophylle. 

Les extraits narcotiques de la pharmacopée prussienne, par la 

quantité de chlorophylle qu’ils retiennent, peuvent être comparés 

pour leur action inconstante aux extraits de sucs non dépurés; seu¬ 

lement l’altération en est moins prompte, en raison du véhicule 

conservateur. 

En établissant la valeur comparative des extraits hydro-alcooli¬ 

ques do la jihai'macopée prussienne avec les extraits hydro-alcooli¬ 

ques privés do chlorophylle, on reconnaît : 

t" Que les extraits de la pharmacopée prussienne ont un rende¬ 

ment beaucoup plus considérable, attendu que le mode de préparation 

consiste à épuiser les plantes par l’alcool et par l’eau; 
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2“ Que ces extraits sont peu solubles dans l’eau, car la solution 

en est troublée par la chlorophylle ; 

3” Que ces extraits ne retiennent pas l’odeur de la plante qui a 

servi à les préparer, et qu’ils sont d’une âcreté désagréable. 

Les extraits privés de chlorophylle et de matières inertes ont un 

faible rendement. L’évaporation dans le vide donne : 

10k. plantes fralchesdebelladone donnent, extraitévaporé dans le vide, 520 gr. 
525 gr. 
292 gr. 
580 gr. 
285 gr. 
275 gr. 

Ces extraits ont l’odeur caractéristique de la plante qui les a four¬ 

nis, sont sans âcreté à la gorge, sont entièrement solubles dans l’eau 

froide et l’alcool faible; la solution est limpide. 

Les sirops préparés avec ces extraits ne sont pas fermentescibles 

lorsque la solution de ces extraits a été faite à l’eau froide. 

Le faible rendement de ces extraits peut faire craindre une action 

plus énergique que les extraits alcooliques du Codex. Les résultats 

comparatifs avec les extraits de la pharmacopée prussienne ne lais¬ 

sent aucun doute sur la valeur thérapeutique, et permettent de les 

employer aux mêmes doses. 

M. le docteur Ansiaux, directeur de l’Institut ophthalmique de 

Liège, a employé dans la photophobie l’extrait de ciguë privé de 

chlorophylle, aux doses suivantes : 

Pn. Extrait do ciguë privé de chlorophylle, etc. 8 grammes. 
Eau distillée de menthe . 16 grammes. 

— de laurier-cerise. 16 grammes. 
F. S. A. 

Quatre grammes de cette solution par jour, en quatre fois, dans 

un peu d’eau sucrée ; en augmentant de 20 centigrammes de cette 

solution quotidiennement, on peut administrer par jour, de la même 

manière, 7 à 8 grammes de cette solution; mais cette dose est sou¬ 

vent inutile, parce qu’après trois ou quatre jours la photophobie di¬ 

minue, et souvent cesse. Cependant ce médicament doit encore être 

continué pendant quelque temps à la dose de 6 grammes par jour, 

en quatre fois. 

Un enfant de dix ans, après cinq jours de ce traitement, put ou¬ 

vrir les yeux, qu’il tenait fermés depuis plusieurs mois. 

Une femme de vingt-cinq ans, atteinte d’une photophobie intense, 

put oiivrir les yeux après sept jours. 

11 est d’autres expériences que nous croyons inutile de citer. 

d’aconit, 
ciguë, 
digitale, 
jusquiame. 
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Il nous suflit de savoir que cet evlruil peut être employé aux mêmes 

doses que les extraits hydro-alcooliques de la pharmacopée prus¬ 

sienne, que rélimination des matières inertes n’est pas au détri¬ 

ment des principes actifs. 

100 grammes extrait hydro-.ilcoolique de ciguë privé de 
matières inertes contiennent, matière résinoïde. Isr.OS 

Les extraits d’aconit, jusqu’à ce jour, n’ont pas eu la valeur qu’on 

devait en attendre, et l’inconstance de ces préparations en a fait 

éviter l’emploi. Après les extraits, les teintures alcooliques, on a 

donné la préférence aux alcoolatures. En effet, ces préparations 

représentent mieux la valeur de la plante; mais en éliminant de ces 

préparations la chlorophylle, les principes actifs se trouvent mieux 

représentés. 

Le choix de la plante, sauvage ou cultivée, pouvait être encore 

une cause d’inconstance ; il était important de nous renseigner sur 

la valeur de la plante cultivée, et en comparant des extraits hydro¬ 

alcooliques de Suisse avec ceux que nous préparons avec les plantes 

cultivées, nous avons pu établir que les extraits d’aconit évaporés 

dans le vide et préparés avec les plantes cultivées étaient supérieurs 

en principes actifs (matière résinoïde renfermant des cristaux d’a- 

conitine), et que ces extraits conservent plus longtemps l’odeur ca¬ 

ractéristique de la plante, qu’ils sont moins altérables que les extraits 

hydro-alcooliques préparés en Suisse et évaporés au bain-marie. 

100 grammes extrait d’aconit, feuilles cullivées, évaporés 
dans le vide, donnent, matière résinoïde. 0b'’,62 

100 grammes extrait liydro-alcooliquc d'aconit (préparé en 
Suisse) évaporés au bain-marie, donnent,matière résiaiolde. 0sr,29 

{La fin au prochain numéro.) 

lie la ralabarliic, ou pliysostytciiiinc, iionvcl alcaloïde 
obtenu de la fève de Ciilabar (‘). 

Les propriétés’très-énergiques que possède la fève de Calabar {phy- 

sostygma venenosum) ne laissaient aucun doute sur l’existence d’un 

alcaloïde plus actif encore que celui de la noix vomique. Cette con¬ 

statation ne pouvait tardera se produire; elle vient d’être faite par 

MM. Jobst et Hesse, de Stuttgardt. Ces ebimistes ont soumis à une 

(') Les chimistes allemands, auteurs de la découverte du nouvel alcaloïde, 
proposent de lui donner le nom de physostygmine ; celui de calabarim, que 
nous proposons, est si euphonique, si facile à se rappeler, que je ne doute pas 
qu'il ne soit adopté de préférence dans notre littérature. D. 
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Süi ie de j'echerches la fève deCalabar, et, d’après les données de 

leur examen, il résulte que le principe actif de ces semences serait 

contenu dans les cotylédons seulement. Ils l’ont obtenu en traitant 

les fèves par l’alcool, puis, reprenant par l’éther le résidu restant 

après évaporation de la solution alcoolique. La solution éthérée, 

évaporée à son tour, a laissé la physostygmine pure [calabarine). 

La physostygmine est en masse jaune brunâtre, amorphe et, dans 

le principe, séparée sous forme dégouttes huileuses. Elle est facile¬ 

ment soluble dans l’ammoniaque, la soude caustique et carbonatée, 

l’éther, la benzine et l’alcool, moins soluble dans l’eau froide. Elle 

est entièrement précipitée de sa solution éthérée par le charbon ani¬ 

mal. La solution aqueuse a une saveur faiblement brûlante, une 

réaction nettement alcaline; elle donne un abondant précipité rouge 

brun avec le bi-iodure de potassium, et un précipité d’oxyde hydraté 

dans une solution de chlorure de fer; fondu avec l’hydrate de po¬ 

tasse, elle dégage des vapeurs qui ont une réaction fortement alca¬ 

line. Les acides la dissolvent facilement et donnent lieu à des solu¬ 

tions de sels qui ont une couleur le plus souvent rouge sombre, et 

plus rarement bleu sombre. L’hydrocblorate de physostygmine donne 

des précipités blanc rougeâtre avec le tannin ; jaune pâle, avec le 

chlorure de platine ; bleuâtre, avec le chlorure d’or,— une réduction 

ayant lieu; blanc rougeâtre, avec le bichlorure de mercure. Vingt et 

une fèves ne donnèrent qu’une petite quantité d’alcaloïde. 

Deux gouttes d’une solution aqueuse de l’alcaloïde, mises sur l’œil, 

firent contracter la pupille au bout de dix minutes, à un vingtième 

environ de son diamètre primitif ; elle resta dans cet état pendant 

une heure; au bout de quatre à six heures,elle avait repris ses di¬ 

mensions primitives. 

Prise à l’intérieur, la physostygmine est aussi vénéneuse que les 

cyanures les plus dangereux. Une quantité de l’alcaloïde correspon¬ 

dante à une lève ayant été administrée à un lapin, au bout de cinq 

minutes l’animal tomba, resta sans mouvement, et succomba vingt- 

cinq minutes après, soit une demi-heure après avoir ingéré le 

poison. 

La physostygmine détermine la contraction de l’iris même sur 

l’œil d’un animal mort déjà depuis quelque temps. Deux gouttes de 

la solution aqueuse ayant été déposées sur l’œil d’un lapin une heure 

après qu’on l’eut tué par un moyen mécanique, on reconnut que la 

pupille se contracta d’un quart comparativement à celle de l’œil 

opposé. Un lapin mis à mort au moyen de la physostygmine ne 

présenta pas ce phénomène ; mais on put le constater à un faible 
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degré chez un autre animal empoisonné par le cyanure de potas¬ 

sium. D’où l’on voit que les muscles, même après la mort, sont 

encore susceptibles d’être influencés spécifiquement, et non-seule¬ 

ment par le courant galvanique, mais aussi par la physostygmine. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

niotc Hur un nouTcaii pain de gluten A l’iufago des diabétlqueN. 

La notoriété médicale est depuis longtemps unanime pour recon¬ 

naître que l’ingestion des aliments féculents est pernicieuse aux 

glycosuriques; aussi, depuis les travaux de John Rollo (i), cherche- 

t-on par tous les moyens à diminuer la quantité de ces féculents 

dans l’alimentation des sujets dont l’urine contient de notables pro¬ 

portions de sucre. 

Il est très-difficile d’arriver à un bon résultat dans cet ordre d’i¬ 

dées; en effet, quand on défend le pain à un diabétique, on le voit 

le plus souvent transgresser cette prescription, trop difficile et trop 

pénible à exécuter, quel que soit d’ailleurs son désir de guérir. 

M. Bouchardat, qui s’est si heureusement occupé du diabète, et qui 

est, sans doute, celui qui a fait le plus pour la connaissance et le 

traitement de la maladie dans les temps actuels, en a été frappé 

depuis longtemps, puisqu’il écrivait dans son supplément à l’An¬ 

nuaire de thérapeutique de 1846 : « la privation du pain et des ali¬ 

ments féculents est vivement sentie par les malades affectés de glyco¬ 

surie, et si on ne trouvait le moyen de tromper ce désir, très-peu 

résisteraient à celte incessante tentation. » 

Pour tromper cette appétence des féculents et pour diminuer, 

par conséquent, le plus possible, la source de la glycose urinaire, 

M. Bouchardat proposa, en 1841, un moyen qui fut alors et qui 

est encore aujourd’hui un grand progi-ès : « Je pensai, dit-il immé¬ 

diatement, à faire préparer avec ce principe (le gluten) un aliment 

susceptible de remplacer le pain... Nous voulions jadis faire entrer 

la plus grande quantité possible de fécule dans le pain; je désirais 

aujourd’hui en obtenir un contenant la moindre proportion possible 

de ce produit. « Il tourna habiletnent la difficulté de cette entreprise, 

et conseilla ainsi l’usage d’une pâte faite avec le gluten de la farine, 

ayant l’avantage de fournir au malade une quantité suffisante de 

(1) John Rollo, On diahetes melUtus; iondon, 1797. Traduit par Alyon, 
an VI, 2 vol., Paris. 



pain, sans pour cela lui donner en même temps une trop grande 

proportion de fdcule. 

Voyant bientôt par la pratique que le pain fait exclusivement 

avec du gluten pur ne pourrait jamais remplacer le pain ordinaire, 

M. Bouchardat chercha un moyen de le rendre plus agréable à la 

vue et au goût. Il y parvint en partie, en ajoutant 20 pour 100 de 

farine à son gluten, et on trouve actuellement chez certains boulan¬ 

gers de Paris un pain de gluten aussi bon et aussi bien préparé 

qu’il peut l’être dans ces conditions. 

Cette idée de faire un pain dont le diabétique pourrait user dans 

d’assez grandes proportions, est réellement très-heureuse; elle 

répond à une indication thérapeutique si formelle dans le traite¬ 

ment de la glycosurie, qu’on était en droit de penser que bientôt 

l’usage de ce pain deviendrait général ; cependant, voilà vingt à 

vingt-cinq ans qu’il a été préconisé, qu’il a été reconnu bon, et c’est 

à peine s’il est employé. La plupart des malades on prennent, il 

est vrai, au début de leur traitement ; mais, dans l’immense majo¬ 

rité des cas aussi, ils s’en dégoûtent et préfèrent manger de très- 

minimes quantités de pain ordinaire plutôt que d’avoir du pain de 

gluten à discrétion. 

Un résultat pareil est bien fait pour étonner de prime abord ; 

néanmoins, en y réfléchissant et en étudiant avec soin la question, 

on comprend facilement qu’il se soit produit, car il a au fond de 

suffisantes raisons d’être ; le pain de gluten a, en effet, entre autres 

inconvénients, trois points principaux de défectuosité. Il est assez 

désagréable au goût et à la vue ; il est lourd à l’estomac, se digère 

difficilement et produit ou favorise une constipation opiniâtre; il 

est d’un prix relativement ti'ès-élevé. 

Quoique cette dernière question paraisse d’abord secondaire, elle 

entre néanmoins en ligne de compte, quand on songe que le glyco- 

surique devra manger pendant un temps extrêmement long de ce 

pain de gluten. 

M. Bouchardat, en proposant ce pain de gluten, que nous recon¬ 

naissons extrêmement utile on principe, est peut-être un peu trop 

resté dans le champ de la théorie. Voyant dans tes féculents la ma¬ 

tière qui fournit la glycose, il a voulu, plutôt en chimiste qu’en 

médecin, l’écarter de ses diabétiques, et le fait est si vrai, qu’il dit 

lui-même qu’il a été obligé, après coup, d’ajouter 20 pour 100 de 

farine à son pain pour en rendre l’usage plus facile, et qu’il recon¬ 

naissait dès 1846 que « ce n’est point encore là un résultat radical. » 

Or c’est, il nous semble, pour être encore trop resté dans le champ 



de la théorie, malgré ces modifications suggérées par la pratique, 

qu’on constate aujourd’hui au pain de gluten proposé par le savant 

et consciencieux professeur d’hygiène de la faculté de Paris ces 

défectuosités que nous venons de signaler ; c’est pour cela que son 

usage est si restreint, et que les excellents résultats qu’on était en 

droit d’attendre sont à peu près nuis. 

Appuyons par des preuves ce que nous venons d’avancer là. 

M. Bouchardat a fait un peu, pourles principes constitutifs dupain, 

ce quel’on fit pour les principes constituants de l’air, lorsque Priestley 

et Lavoisier publièrent leurs recherches. A la fin du dix-huitième 

siècle on avait dit : Puisque l’oxygène est le principe vraiment res- 

pirable de l’air, donnons-en aux phthisiques, dont le champ de la 

respiration est diminué au point de rendreleurhématose impossible; 

nous ferons cesser ainsi les accidents qui les frappent. En d838, le 

professeur d’hygiène de Paris dit à son tour : Puisque le gluten est 

le seul principe nutritif du pain qui ne soit pas nuisible au diabé¬ 

tique. faisons pour ces malades un pain exclusivement composé de 

gluten, afin de diminuer leur sécrétion glycosique. Or, dans ces 

deux cas, l’application d’une idée aussi exclusivement théorique n’a 

pas été possible. Pour ne pas enflammer les poumons du phthisique, 

il a fallu ajouter de l’azote à l’oxygène pur. Pour faire accepter le 

pain nouveau aux glycosuriques, on a été obligé d’y ajouter de la 

farine. 

Du reste, dans cet ordre d’idées, les expériences si remarquables 

des physiologistes de ce siècle auraient dû servir de boussole et 

garantir de ces écueils. Nous savons en effet aujourd’hui que dans 

les aliments il ne faut pas seulement des principes nutritifs, il faut 

encore un extractif, une matière inassimilahle, inerte, qui n’ajoute 

rien à la richesse de l’aliment, il est vrai, mais qui sert d’intermède, 

d’excipient aux principes assimilables, qui intervient comme vo¬ 

lume, qui s’interpose enfin entre les particules réellement nourris¬ 

santes pour favoriser leur digestion. M. Trousseau l'a formulé ex¬ 

plicitement dans sa thèse de concours pour l’hygiène en i837, 

Burdach l’a dit bien clairement en 1841 (‘) : la propriété de nourrir 

d’une manière convenable ne dépend pas seulement de la quantité 

des principes alibiles ; elle tient aussi au volume des aliments : d’où 

il résulte qu’à une nouiTituro concentrée on doit ajouter des suh-. 

stances moins nourrissantes, offrant aux organes digestifs une masse 

suffisante pour l’exercice de leur action vitale. 

(') Burdacli, Traité de physiologie, t. IX, p. 245. 



M. Millon l’a dit encore d’une manière très-heureuse en 1849 : 

« Est-il conforme d’éloigner de l’estomac de l’homme tout ce qui 

peut laisser un résidu? le bol alimentaire ne doit-il pas cheminer 

dans toute la longueur du tube intestinal et porter jusqu’à son ex¬ 

trémité une partie réfractaire ? Si notre régime s’améliore indéfini¬ 

ment, à mesure que nous absorbons d’une manière plus complète 

les matières ingérées, supprimons le règne végétal, ou bien meltons- 

nous à vivre de l’extrait des plantes. » 

En étudiant cette question de l’usage du pain de gluten dans le 

traitement du diabète, il nous a semblé qu’il était possible de rendre 

plus applicable l’usage de ce pain. Cette idée de M. Bouchardat, si 

séduisante en théorie, peut, à notre avis, devenir féconde en résul¬ 

tats pratiques ; et voici les formules auxquelles nous nous sommes 

arrêté, après les tâtonnements inséparables de toute application 

usuelle d’une idée. 

Gluten. 25 35 45 55 65 
Farine. 10 10 10 10 10 
Son. 65 55 45 35 25 

100 100 100 100 100 

Entrons dans des détails explicatifs qui vont justifier notre pro¬ 

position, et montrer la raison et l’utilité de la modification. 

D’aliord, on peut se convaincre par une première inspection des 

chiffres qui ont trait à la farine, dans le tableau précédent, que le 

nouveau pain contient 10 pour 100 de moins de farine que le pain 

dit au gluten pur; c’est, par conséquent, 228',8de fécule en moins 

qu’absorbera journellement le diabétique (') qui en fera usage, et 

aussi 18 à 20 grammes de glycose qui passera en moins dans ses 

urines. Cette question est peut-être plus importante qu’on ne le 

pense dans le traitement du diabète. Nous comptons en donner une 

première preuve dans un travail que nous venons de faire sur les 

théories du diabète, et qui est dans ce moment à l’impression ; 

mais ce n’est pas ici le lieu de développer cette thèse, comparons 

seulement, dans ce moment, le nouveau pain de gluten et de son 

au pain dit de gluten pur. 

1° Nous avons dit précédemment que le pain de gluten est désa¬ 

gréable au goût et à la vue : il suffit, en effet, de le voir et de le 

goûter une fois, pour se convaincre que, comme couleur, il res- 

(•) Comptant que la quantité de pain absorbée journellement par le glycosu- 
rique est de 300 grammes ; la ration du soldat et du marin, en France, est de 
'750 grammes de pain par jour. 
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semble au pain fait avec des farines inférieures ; — que son odeur 

n’est pas appétissante; — que la fermentation qu’il subit pendant sa 

fabrication produit, le plus souvent, dans son intérieur, des va¬ 

cuoles si grandes, qu’il est presque entièrement réduit à une croûte 

sèche et trop souvent brûlée ; — qu’au lieu de se rompre facile¬ 

ment sous les doigts, comme le pain ordinaire, il est tenace, élas¬ 

tique et difficilement attaquable par les dents ; — enfin, qu’il a le 

plus souvent une amertume très-sensible au goût. 

Par l’adjonction d’une certaine quantité de son, ce pain prend 

à peu près l’aspect et les qualités du pain de munition ; or, tout le 

monde sait que le pain de troupe est de qualité inférieure, il est 

vrai, mais qu’il constitue, pour ainsi dire, la meilleure des basses 

qualités. De plus, le pain de gluten, ainsi additionné de son, a 

une odeur appétissante; il ne lève jamais trop, à cause de la pré¬ 

sence du son, qui empêche l’expansion de la pâte pendant la fer¬ 

mentation; sa croûte n’est pas trop considérable relativement; en 

outre, la présence du son détrqit cette élasticité sous le doigt et 

la dent que nous reprochions à l’autre; enfin, il n’a plus cette 

amertume désagréable dont nous venons de parler. 

2" Nous avons dit que le pain de gliilen, tel qu’il est fabriqué 

aujourd’hui, est lourd à l’estomac, se digère difficilement et pro¬ 

duit ou favorise une constipation opiniâtre. Ce que nous avons 

dit précédemment le fait comprendre aisément; en effet, formé 

d’une pâte tenace et résistante, il est assez difficilement attaqué à 

son arrivée dans l’estomac par le suc gastrique, môme après qu’il 

a été mastiqué bien exactement et pendant longtemps. D’autre 

part, étant exclusivement constitué par des matières assimilables, il 

ne fournit pas de suffisants matériaux aux fèces que l’intestin doit 

excréter, et, par conséquent, il détermine ou favorise la consti¬ 

pation. 

Par l’adjonction du son, il est naturel que ces inconvénients dis¬ 

paraissent en entier. Bien plus, la constipation, si elle existait 

avant, est facilement vaincue, car tout le monde sait combien l’u¬ 

sage du pain de son est utile pour faciliter tes garde-robes, en don¬ 

nant aux selles une abondance plus grande et une consistance 

moindre. 

3“ Enfin, nous avons avancé que le pain de gluten est d’un prix 

très-élevé relativement. Les boulangers de Paris le vendent actuel¬ 

lement 1 fr. 80 c. et 2 francs le demi-kilogramme, s’appuyant 

sur la dilficulté et la longueur de la préparation du gluten. Or, 

en ajoutant à ce pain 15, 25, 35, 45, 55 de matières étran- 
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gères qui n’y entrent pas actuellement, et qui sont du prix le plus 

minime, on peut raisonnablement avancer qu’il tombera de la moi¬ 

tié et peut-être même des deux tiers de son prix actuel ; et, qui sait 

même? comme cette cherté anomale est surtout entretenue par la 

rareté du débit, il peut bien arriver qu’en se généralisant dans 

le traitement du diabète, ce pain de gluten tombe à sa valeur com¬ 

merciale réelle. 

On nous objectera peut-être, que [le pain de gluten a été proposé 

en principe pour fournir un aliment riche en matières nutritives, 

et qu’ainsi additionné de son, il est loin de présenter cette qualité; 

mais l’objection ne saurait avoir la moindre valeur, d’abord M. Bou- 

chardat a surtout préconisé le pain de gluten pour diminuer le plus 

possible les féculents de l’^ilimentation du diabétique. D’autre part, 

quand on veut donner beaucoup d’éléments nutritifs à un malade, 

on ne procèdp pas en augmentant sa ration de pain ; il est bien plus 

simple et plus facile de les lui faire absorber sous forme de viande, 

de gelée, de bouillon, etc., etc., toutes substances qui, à égalité de 

pouvoir alibile, ont tm volume infiniment moins considérable. Non, 

le pain de gluten a été inventé et préconisé pour tromper l’habitude, 

si enracinée chez nous, de manger beaucoup de pain pondant le re¬ 

pas. C’est un leurre des yeux et du goût, si je puis m’exprimer 

ainsi ; or, ;jans ce cas, la première indication était de rendre ce pain 

le moins désagréable possible ; et certainement, sans parler de l’u¬ 

tilité du pain de gluten au son pour la régularisation des fonctions 

digestives, sans insister encore sur l’iufériorité de son prix de re¬ 

vient, on peut dire avec raison qu’il est beaucoup plus agréable à 

la vue et au goût que le pain de gluten pur. 

D’' Béhengeii-Féiuüd, 
chirurgien de classe de la marine. 

.'Xoiivcllo observation d’ovnriotoiiilc pratlqiiéo nvoc succès 
Il Bexiers, en octobre 1803. 

Le Bulk\%n dç Thérapeutique a annoncé que ce seyait aux prati¬ 

ciens de nos provinces que serait réservé l’honneur de faire entrer 

cette grave opération daqs le domaine de l’art, non par la manière 

plus sûre dont ils pratiquent l’opération, mais par les circonstances 

meilleures dans lesquelles leurs opérées sont placées. Les faits, en se 

multipliant semblent établir, en effet, qu’il en est pour l’ovariotomie 

comme pour l’opération césarienne, et que l’influenpe des lieüx l’em¬ 

porte sur l’habileté des opérateui s. Je viens ajouter, à l’appui de cette 



proposition, un nouveau cas de succès à ceux que nos confrères du 

Midi ont iléjà produits. 

La femme Martial Bouquié, de Capestang (Hérault), âgée de trente- 

deux ans, mère de deux enfants, et douée jusque-là d’une excellente 

santé, est venue me consulter au mois d’avril 1863. « Je crois, me 

dit-elle, être certaine que je ne suis pas enceinte. J’ai mes règles, 

et cependant je remarque que mon ventre grossit de jour en jour. 

Il me semble qu’il renferme une boule dure qui m’embarrasse. Il y 

y quinze jours à peine que je m’en suis aperçue. A part cela, je ne 

suis pas malade, j’ai bon appétit, mes digestions se font bien. 

Je suis seulement un peu essoufflée quand je marche vite ou quand 

je me livre à un travail trop long. » 

Le palper abdominal me convainquit qu’il existait, en effet, dans 

le côté droit de l’abdomen de celte femme, une tumeur arrondie, 

grosse comme la tête d’un adulte, mobile, et dans laquelle il me 

semblait pouvoir constater de la fluctuation. Il n’y avait pas le 

moindre œdème sous-cutané, les membres inférieurs étaient secs, 

et la santé générale me paraissait excellente. 

Un mois après, le ventre avait acquis le volume de celui d’une 

femme à terme; les parois abdominales étaient amincies, la fluc¬ 

tuation manifeste. La malade ne pouvait mareber sans être très- 

essoufflée; les digestions étaient devenues pénibles ; l’appétit dimi¬ 

nuait; les membres inférieui’s ne présentaient pas d’infiltration. 

Le museau de tanche était à sa place, libre et mobile ; l’auscultation 

ne faisait percevoir aucun bruit ; la période menstruelle venait d’a¬ 

voir lieu avec son abondance normale. 

L’exploration par un trocart capillaire amena trois ou quatre 

gouttes d’un liquide visqueux, et la ponction, pratiquée immédiate¬ 

ment après, fit écouler environ dix-huit litres d’une matière oléagi¬ 

neuse, lampante, couleur de chocolat. Le ventre se désenfla d’une 

manière complète; la malade se crut guérie. 

J’étais en présence d’un kyste uniloculaire de l’ovaire droit, sans 

adhérences. 

Un mois après, le liquide était complètement reproduit. 

Après la deuxième ponction, qui me donna une vingtaine de li¬ 

tres d’un liquide analogue au premier, pour l’acquit de ma con¬ 

science, et sûr d’avance d’un insuccès, je pratiquai une injection de 

250 grammes de teinture d’iode iodurée. La reproduction du liquide 

fut plus rapide encore que la première fois. 

Après la troisième ponction, je fus fort étonné de trouver, à gau¬ 

che du ventre, une tumeur dure, résistante, du volume d’une tête 



il’enlant. Cette grossoiir, ilonl un mois auparavant il n'existait au¬ 

cune trace, était assez douloureuse à la pression. Je crus d’abord à 

une hypertrophie de la rate, mais je me convainquis bientôt que 

j’avais affaire à une tumeur fibreuse dévelo])pée dans la paroi gau¬ 

che du kyste, ou tout au moins à une collection de petits kystes, 

à parois épaisses, charnues, et dont l’agglomération formait une 

boule dure. 

Du mois de juin au mois d’octobre, le kyste fut ponctionné huit 

fois. Chaque quinze jours, vingt litres de liquide se reproduisaient j 

à chaque évacuation, je constatais des progrès énormes dans la tu¬ 

meur annexée. Elle occupait tout le flanc gauche. A mesure que le 

kyste se vidait, on la voyait descendre vers la ligne médiane, et je 

pouvais comparer son volume à celui d’un énorme pain dont la sur¬ 

face convexe eût occupé toute la cavité de l’hypochondre gauche. Elle 
était extrêmement dure. 

Les parents de la malade, la voyant s'affaiblir peu à peu et ren¬ 

due incapable de se livrer à la moindre occupation, me demandèrent 

l’extraction avec instance. La malade elle-même, se sentant dépérir 

et nonobstant les dangers que je lui laissai entrevoir, joignit ses 

sollicitations à celles de sa famille. Je dus me rendre à leurs vœux. 

Mes excellents confrères, les docteurs Viguier et Thomas, de Bé¬ 

ziers, Galas, de Gapestang, etLafage, de Narbonne, appelés en con¬ 

sultation, furent d’avis qu’en conscience on ne |)0uvait surseoir à 

l’opération, qui fut fixée au 24 octobre. 

Je m’étais abstenu, jusque-là, de prendre l’initiative, car, au 

milieu des grandes chaleurs do l’été, la constitution médicale ré¬ 

gnante m’inspirait de vives appréhensions : le pays était infesté de 

lièvres pernicieuses. 

Le 24 octobre, à dix heures du matin, en présence de tous les 

honorables confrères que j’ai nommés, la malade étant à demi en¬ 

dormie par le chloroforme, bien enveloppée dans une chaude cou¬ 

verture de laine, ayant les jambes entourées de cruchons pleins d’eau 

chaude et couvertes chacune d’un manteau de caoutchouc, le ventre 

tourné vers le jour, couvert de flanelles et légèrement relevé par un 

aide, je pratiquai sur la ligne médiane une incision de 12 centimè¬ 

tres de long, étendue de l’ombilic presque jusqu’au pubis. 

Les tissus furent divisés avec une attention extrême. Je n’appli¬ 

quai pas de ligatures, car je ne rencontrai ni artères ni veines. 

Arrivé sur le péritoine, je reconnus cette membrane, qui se sou¬ 

leva dans la section sous forme d’une petite vésicule transparente ; 

une très-petite ponction sur cette vésicule fit écouler une certaine 

I.XVI. 4' i.ivB. 12 TOME 
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quantité de liquide péritonéal et permit l’introduction d’une sonde 

cannelée qui joua librement en haut et en bas entre le kyste et la 

paroi abdominale. Un bistouri fut conduit sur la sonde et incisa le 

péritoine jusqu’aux limites de la plaie extérieure. 

Alors le kyste se présenta comme une vessie de couleur violacée, 

et fit saillie à travers l’ouverture, comme la poche des eaux tombe 

quelquefois à l’orifice aminci de l’utérus. Un trocart ordinaire fut 

enfoncé dans la cavité, et le liquide s’écoula à pleine canule. 

A mesure que le kyste se vidait, on voyait ses parois s’engager 

peu à peu d’elles-mêmes, et quand douze litres environ do liquide 

furent écoulés, la saillie de la poche était telle, qu’il n’y avait plus 

à craindre la chute de la matière dans le péritoine. Alors je le divi¬ 

sai largement d’un coup de bistouri; le contenu s'en écoula rapide¬ 

ment, et, par des pressions modérées sur les bords do l’ouverture, 

je pus, sans exercer la moindre traction, amener au dehors la tota¬ 

lité de la poche. 

Je serrai avec un lacs le long boyau formé par la pédiculisation 

du kyste, et le confiai à un aide. 

Ce temps de l’opération fut très-court et d’une extrême facilité. 

Quand j’introduisis ma main dans le ventre, pour me rendre 

compte des rapports de la tumeur solide, je fus effrayé de ses dimen¬ 

sions. Il me fut impossible de la circonscrire : elle était en haut 

coiffée par l’épiploon, qui avait contracté avec elle des adhérences 

intimes. Je les rompis graduellement par la pression des doigts, puis 

je la détachai successivement de la grande courbure de l’estomac, de 

la rate et des anses du jéjunum. Heureusement que la tumeur 

était extrêmement dure et que j’avais un point d’appui solide en ra¬ 

sant sa surface. Mais j’avoue que ce temps de l’opération, qui dura 

plus d’une demi-heure, ne s’accomplit pas sans me donner un grand 

serrement de cœur. Je sentais de gros vaisseaux battre sous mes 

doigts; enfin, après une longue anxiété, j’eus la satisfaction de la 

sentir mobile. Mais l’ouverture des parois abdominales n’était pas 

en rapport avec son volume. Il fallut d’un coup de ciseaux l’agrandir 

de 5 centimètres. Je coupai un peu obliquement et à gauche de 

l’ombilic, alors j’introduisis de nouveau la main derrière la tu¬ 

meur, je la fis légèrenaent basculer et la vis avec un plaisir indicible 

arriver en totalité aii dehors. 

La malade, quoique incomplètement endormie, n’avait pas fait 

le moindre mouvement. 

Je fus étonné du peu d’épaisseur du pédicule ; il était large et 

plat, étalé le long du bord supérieur, du ligament large, de l’utérus 
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à l’ovajre. Ce dernier organe était intact et n’avait que son volume 
ordinaire. 

Immédiatepent, je serrai la totalité de cette espèce de tablier par 

un double ill ciré, Ce pédicule, arrondi par la ligature, prit le vo¬ 

lume du petit doigt. Je passai derrière le fil constricteur une longue 

aiguille à bas, préalablement appointée, et la laissai en travers dans 

l’angle inferieur de la plaie, reposant do toute sa longueur sur la 

paroi abdominale en avant de la ligature j j’enlevai la tumeur d’un 

coup de ciseaux ; il ne s’écoula pas une goutte de sang. 

La paroi abdominale, n’étant plus distendue, avait repris son 

épaisseqr normale, et la plaie, qui effrayait par sa longueur, sem¬ 

blait avoir perdu la moitié de son étendue. 

J’étais à peu près certain qu’aucune matière ne s’était introduite 

dans la cayité de la séreuse; néanmoins, je l’abstergeai légèrement 

avec une éponge fine, et je me bâtai de fermer la plaie sans trop 

me préoccuper de la teinte rouge qu’avait le liquide péritonéal et 

qui provenait de quelque petit vaisseau infailliblement divisé dans 

la destruction des adhérences. 

Quatorze poinjs de suture profonde furent appliqués; quatre avec 

un double fil métallique; les dix autres avec un double fil de chanvre. 

Les deux extrémités de chaque fil avaient été préalablement pas¬ 

sées dans le chas d’une grosse aiguille courbe. Je piquai la séreuse 

à un demi-centimètre du bord delà division et, par un trajet obli¬ 

que, l’aiguille traversa la peau à 1 centimètre. Les bords de l’ouver¬ 

ture furent ainsi très-exactement affrontés ; quant au pédicule, il 

fut soutenu au dehors au moyen de l’aiguille dont j’ai parlé. J’eus 

soin d’interposer entre elle et la peau de petits coussins de flanelle. 

La malade fut reportée dans son lit, entourée de cruchons d’eau 

chaude et couverte d’un surtout do laine. Il lui fut administré 

6 centigrammes d’extrait d’opium. 

La tumeur, débarrassée de tous les liquides do la grande poebe, 

pesait 3k,780 grammes. Elle était formée de deux parties intime¬ 

ment liées l’une à l’autre. 

Qu’on se figure, pour avoir une idée de sa forme, une de ces pe¬ 

tites valises de voyage qu’on porte à la main, et qui sont composées 

d’une petite caisse sur laquelle est cloué un sac de nuit. 

La grande poche avait la forme d’un cône renversé, dont le som¬ 

met adhérait à la trompe de Fallope par le pédicule, et dont la base, 

regardant en haut et à gauche, était coiffée par la tumeur que j’ai 

appelée solide. 

Cette poche était constituée par une membrane assez épaisse. 
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ressemblant à la tunique fibre-musculeuse de l’estomac. Elle était 

revêtue à l’extérieur par l’épanouissement du péritoine, et intérieu¬ 

rement par une membrane dont l’analogie avec la muqueuse de l’es¬ 

tomac était parfaite. Même aspect lisse et tomenteux; mêmes villo¬ 

sités ; même coloration d’un jaune-orange. Elle était fermée de toutes 

parts, et je n’ai pu découvrir le moindre conduit qui la fit commu¬ 

niquer avec la trompe. 

Le pédicule, qui renfermait deux artérioles et une veine, était 

formé par la réflexion de la séreuse des trompes sur le kyste et par 

un peu de tissu cellulaire intra-lamellaire. Quant à l’ovaire droit, 

il était d’une intégrité parfaite; j’ai pu parfaitement l’examiner. 

La masse charnue qui surmontait cette poche, je l’ai appelée 

tumeur solide, parce que j’ai dû l’enlever en totalité sans la diviser. 

Cependant, lorsque, après l’ablation, je l’ai coupée en deux, j’ai vu 

qu’elle avait à son centre une très-petite cavité oblongue qui renfer¬ 

mait deux ou trois cuillerées d’une matière muqueuse excessivement 

épaisse, et qui adhérait tellement aux parois, qu’un fort raclage avec 

une spatule était insuffisant pour l’enlcvèr. 

Sa forme était celle d’un gros pain. Aplatie par sa face soudée 

au kyste, elle était convexe et bosselée dans sa surface externe, sur 

laquelle l’épiploon était épanoui et tellement adhérent, qu’il faisait 

presque corps avec elle. 

Cette masse charnue n’était donc qu’un deuxième kyste déve¬ 

loppé dans la base du premier, mais dont les parois étaient tellement 

épaisses, qu’il était impossible de reconnaître de prime abord l’exis¬ 

tence de la petite cavité centrale. 

Cette pièce pathologique a été déposée dans la collection de la fa¬ 

culté de médecine de Montpellier. 

Pendant les vingt-quatre heures qui suivirent l’opération, j’étais 

étonné du bien-être de la malade. Le pouls avait 80 pulsations et 

beaucoup do franchise ; la physionomie était excellente; la voix, nor¬ 

male; le ventre, indolent. Elle dormit plusieurs heures ; le bouillon 

passait bien, et si ce n’eût été deux vomissements bilieux qui survin¬ 

rent à quatre heures de distance l’un de l’autre, ma satisfaction eût 

été complète. 

Le dimanche 25 octobre, à neuf heures du soir, trente-six heures 

après l’opération, à la suite d’un vomissement un peu plus pénible 

que les autres, la malade se plaignit d’un grand froid. Ses dents 

claquaient, son faciès s’altéra, ses yeux s’excavèrent, les vomisse¬ 

ments devinrent incessants. 

Si, au milieu de cette scène morbide, le ventre n’avait pas inva- 



— 181 

riablement conservé sa parfaite indolence et son extrême souplesse, 

j’aurais cru à l’invasion subite d’une péritonite purulente. 

M. le docteur Calas me lit observer que nous étions dans un pays 

où les fièvres intermittentes sont endémiques. Nous nous rattachâ¬ 

mes à cette idée, et ce n’était pas sans raison. 

Vers les trois heures du matin, les symptômes graves s’amendè¬ 

rent. 

La journée du lundi se passa bien : le pouls avait repris son 

rhythme normal, le faciès son expression habituelle. La malade resta 

quatre heures sans vomir. 

A dix heures du soir, les symptômes de la veille se renouvelèrent 

avec plus d'intensité, malgré l’emploi du sulfate de quinine, que je 

n’avais osé donner que par la méthode endermique. Il survint une 

dyspnée très-intense ; la peau se glaça, la face fut celle d’une morte. 

(Sinapismes, malaga, liqueur d’Hoffmann, thé au rhum, etc.) 

A quatre heures du matin, amendement des symptômes. 

I8'',50 sulfate de quinine en quinze pilules, deux à la fois,d’heure 

en heure. Après chaque dose de pilules, potion anti-émétique de Ri¬ 

vière. 

Le mardi, à dix heures du soir, la malade se trouvait bien, lors¬ 

que tout à coup elle fut prise d’un vomissement et rendit onze des 

pilules qu’elle avait avalées dans la journée. Les mauvais symptô¬ 

mes de la veille revinrent, mais avec moins d’intensité. 

A minuit, la malade dormit paisiblement pendant deux heures. 

Pn. Résine de quinquina. 8 grammes. 
Sutfate de quinine. 2 grammes. 
Carbonate de potasse. S. Q. 
Véhicule approprié. 130 grammes. 

Pour une potion. 

Ce mélange fut administré par cuillerées, d’heure en heure, en 

ayant soin de faire fondre chaque fois un fragment de glace dans la 

bouche. 

A neuf heures du soir, le médicament était avalé en entier, et, 

chose remarquable, aucun vomissement n’était survenu. A dix heu¬ 

res, la malade dormait. Elle passa une nuit excellente. 

La potion fut administrée à demi-dose dans la journée de mer¬ 

credi ; rien ne troubla l’état de bien-être de l’opérée ; le ventre était 

d’une souplesse inouïe, elle urinait très-facilement; elle eut sans 

efforts une selle demi-moulée. 

Le jeudi matin, j’enlevai tous les points de suture. La coapta¬ 

tion de la plaie était parfaite dans toute son étendue. 
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Le dimanche, la ligature du pédicule tomba, entraînant avec 

elle l’espèce de bouchon noirâtre que j’avais formé en humectant 

le pédicule avec du percblorure de fer liquide. 

Depuis la cessation des accès de fièvre, la marche de l’opérée 

vers la guérison ne s’est pas démentie un seul instant. Je n’ai eu à 

me préoccuper que de quelques plaques de diphthérie qui parurent 

au fond du gosier et gênèrent un peu la déglutition ; mais, en fait 

de péritonite, rien, absolument rien. 

Quatre semaines après l’opération, la malade était complètement 

rétablie. Elle était levée depuis plus de douze jours j elle mangeait; 

elle allait du corps; elle urinait bien ; son ventre était parfaitement 

indolent, la cicatrice très-solide, sans aucun trajet fistuleux. 

Aujourd’hui, 2 février, voikà plus de trois mois que l’opération 

est faite. La malade, que j’ai vue il y a huit jours, occupée aux tra¬ 

vaux des champs, m’a dit qu’elle ne sè souvient plus de ses maux. 

Le cas que je viens de raconter en détail est un de ceux qui, dans 

l’état actuel de la science, ne doivent laisser aucun doute au chirur¬ 

gien sur le parti qu’il a à prendre. 

Les injections iodées ne peuvent avoir de résultat satisfaisant que 

dans des cas très-exceptionnels, et, dans le plus grand nombre des 

circonstances, elles peuvent devenir offensives en favorisant le cloi¬ 

sonnement des kystes et l’épaisissement de leurs parois. 

La ponction seule, qui n’est pas exempte de danger, tant s’en 

faut, puisque, après le retrait du trocart, elle expose à l’infiltration de 

la matière sécrétée dans le péritoine, la ponction seule, dis-je, ne 

pouvait avoir pour effet que de prolonger un peu la vie de la ma¬ 

lade, car l’énorme sécrétion qui s’opérait dans son organisme ne 

pouvait que compromettre ses jours dans un bien court espace de 

temps, et c’est la temporisation qui a amené les dangers de l’extrac¬ 

tion; nul doute que si, après la première ponction, quand le dia¬ 

gnostic fut certain, j’avais procédé à l’ovariotomie, l’opération n’eût 

été d’une facilité extrême. Une bien petite incision m’eût suffi, et le 

kyste, dans lequel ne s’était pas encore formé la tumeur solide, se¬ 

rait sorti à travers la plaie comme un mouchoir passerait à travers 

l’anneau formé par l’index et le pouce. 

C’est pour mettre en lumière les dangers de la temporisation, et 

pour prouver la rapidité extrême des formations fibro-plastiques, 

que j’ai publié ce fait, hors des proportions d’une simple note, 

comme aussi pour rappeler une fois de plus que, là où finit le rôle 

de l’opérateur, celui du médecin doit commencer, et que, pour com¬ 

battre la complication, il faut tenir compte des constitutions médi- 
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cales, des conditions d’air et de lieux, et ne pas se tenir seulement 

prêta combattre des accidents locaux prévus d’avance. 

Qu’il me soit permis, en terminant, de faire remarquer que je ne 

me suis pas servi de clamp. Je ne vois pas pour quelle raison 

ce compas d’acier exercerait une constriction plus forte qu’une bonne 

ligature, et pourquoi il soutiendrait mieux le pédicule que l’aiguille 

dont je me suis servi. Il me semble que, quelque léger qu’on le 

suppose, il doit être très-pénible à supporter, s’il survient des ac¬ 

cidents inflammatoires locaux, tels qu’un abcès entre les feuillets 

de la paroi abdominale, et tous les médecins connaissent la viva¬ 

cité des douleurs déterminées par la moindre pression dans un 

ventre affecté de péritonite. Lacroix, 
Médecin adjoint des hdpitaui de Déziers. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Cas de fracture non consolidée de l’humérus guérie i’Ar l’em¬ 

ploi DU séton. — Les observations de fractures non consolidées 

terminées par la guérison se comptent encore, aussi nous empres¬ 

sons-nous d’enregistrer le nouveau cas de succès que nous adresse 

noire savant correspondant, M. le professeur Dieulafoy. 

Obs. Le nommé G. Bernard, bûcheron, âgé de quarante ans, 

faisait du bois, en janvier 1862, dans une forêt voisine de Bagnères- 

de-LucliOn, lorsqu’un tronc d’arbre renversé violemment vient lui 

briser le bras. Transporté chez lui, le docteur Mandon, médecin à 

Luchon, constate Une fracture de l’humérus, la réduit, et applique 

un appareil ordinaire. Le lendemain, la tuméfaction des parties le 

force à enlever le premier pansement et lui fait prescrire l’application 

de fomentations émollientes. Au bout de huit jours, la tuméfaction 

ayant disparu, on replace de nouveau l’appareil, et le malade le 

garde pendant cinquante jours. 

La consolidation n’étant pas complète à cette époque, on fait 

prendre au malade des bains et des douches sulfureuses, qui n’a¬ 

mènent aucun résultat. Bernard est alors envoyé à l’hôpital Saint- 

Jacques, de Toulouse, où il entre le 12 septembre 1862. Il est placé 

dans, le service de M. le professeur Dieulafoy> qui constate une frac¬ 

ture non consolidée de l’humérus, siégeant au niveau de l’attache 

deltoïdienne. 

Cet homme est robuste, comme un montagnard ; ce n’était donc 

pas à sa constitution qu’il fallait rapporter le défaut de consolidation 
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de cette fracture, et comme rexameii direct permettait de constater 

que les extrémités de Tos étaient unies par du tissu fibreux, il n’y 

avait plus rien à attendre de la spontanéité de l’organisme, il fallait 

que l’art intervînt. 

M. Dieiilafoy eut recours au procédé du séton, déjà employé avec 

succès par M. le professeur Jobert (de Laraballe). Le séton fut pra¬ 

tiqué tangcntiollement au côté externe de la circonférence de l’os et 

à la hauteur de la fracture. Il amena peu d’inflammation, et cepen¬ 

dant une suppuration eut lieu; afin de favoriser l’écoulement du 

pus, M. Diculafoy]avait eu le soin de pratiquer l’ouverture anté¬ 

rieure sur un point déclive. 

Le bras fut placé et maintenu dans une gouttière, les pansements 

renouvelés matin et soir. Au bout de vingt et un jours le séton fut 

enlevé, et le bras immobilisé au moyen d’un appareil dextriné, dans 

lequel on avait ménagé des ouvertures dans les points correspon¬ 

dants aux deux plaies afin de rendre facile leur pansement. 

Le 4 mars 1863 le malade désira rentrer chez lui. Comme on 

sentait déjà à la partie antérieure de la fracture un commencement 

de dépôt osseux, M. Dieiilafoy y comsentit. Pour prévenir tout ac¬ 

cident pendant le voyage, il lui réappliqua un appareil dextriné que 

le malade conserva jusqu’au mois de mai, époque à laquelle il fut 

enlevé. 

Le médecin de Ludion put alors constater qu’il existait une virole 

osseuse complète, qui réunissait les deux fragments de l’humérus. 

Seulement, comme la compression exercée par l’appareil avait amené 

l’atrophie des muscles, les mouvements du brus étaient difficiles ; 

de plus, l’articulation du coude étant restée longtemps fléchie, ses 

mouvements étaient également fort limités. 

L’emploi des bains et des douches sulfureuses prises à l’établisse¬ 

ment thermal de Ludion, des mouvements passifs imprimés chaque 

jour et d’une manière progressivement plus énergique, ont fini par 

rendre à cet homme l’usage de son bras. Depuis le mois d’août der¬ 

nier Bernard a repris son ancien métier de bûcheron. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

Tlioraccntèse dans deux, à la suite de l’apcration de l’empyeme, 
cas d’cmpyènie ; pénétration est-il réel? Tout le inonde connaît les 
de l'air non snivio d’ncci- discussions qui ont eu lieu sur ce sujet, 
dent; {{uérison. Le danger de discussions qui, pour plusieurs, ont 
l'introduction de l'air dans la pl'evre certainement laissé en suspens la so- 
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lutiûii de la quesliun. Mais une chose 
ne parait pas douleuse, c’est que cette 
pénétration de l'air à travers l’onver- 
ture pratiquée ne semble pas être le 
seul laclcnr des acciilonls redoutables 
qui ont été observés, et dont beau¬ 
coup veulent rendre celte opération 
seule responsalde ; car il existe dans 
la science bon nombre de cas où, à la 
suite de la Ihoracenlèse, on a vu l’air 
entrer librement dans la cavité pleu¬ 
rale enllamroée et suppurante, non- 
seulement sans que l’état du malade 
en fût aggravé, mais encore sans em¬ 
pêcher la guérison, et quelquefois 
même une guérison rapide. Tels sont 
les deux cas suivants, que nous ré¬ 
sumons d'après le docteur E.-P. Ben- 
nel, de Danbury (Connecticut). 

Dans te premier des cas rapportés 
par M. Bennet, il s’agit d’un enfant de 
huit ans, atteint de pleuro-pneumonie. 
La paracentèse thoracique ayant été 
pratiquée, il s’écoula environ deux 
pintes de pus. Aucune précaution ne 
lut prise pour s’opposer à l’accès de 
l’air, qui pénétra librement par la 
plaie. Une seconde ponction faite au 
bout d’une semaine ne fut pas l’objet 
de soins plus grands, et on voyait l’air 
entrer et sortir à chaque mouvement 
respiratoire. Il n’en résulta cependant 
aucun dommage, et l'enfant se rétablit 
parfaitement. 

Chez un second enfant de dix-huit 
mois, âge qui rend le fait d’autant plus 
remarquable et intéressant, lequel 
était gravement atteint et semblait, dit 
l’auteur, !i l’article de la mort, la tho- 
racent'e.se fut également faite et donna 
lieu à l’issue d’une pinte de pus épais. 
La plaie ne fut pas fermée, et l’air pé¬ 
nétra dans la plèvre sans obstacle 
pendant plusieurs jours. Le petit ma¬ 
lade fut immédiatement et considéra- 
teraent soulagé, et la guérison com- 
pl'cte ne se fit pas attendre. 

« J’ai souvent pratiqué l’opération 
de l[empyème, dit notre confrère amé¬ 
ricain, cl j’ai toujours vu qu’eu ne fer¬ 
mant pas l’ouverture et en laissant 
l’air accéder en liberté dans la plèvre, 
les malades s’en trouvaient mieux; 
par quoi je suis conduit à regarder 
comme dénuées de fondement les 
craintes des médecins à cet égard, et 
comme absolument sans utilité les di¬ 
vers instruments spéciaux imaginés 
pour e.xécuter la paracentèse thora¬ 
cique, de manière a éviter l’introduc¬ 
tion du fluide aérien. Cette opinion ne 
repose pas pour moi sur un cas unique, 
mais sur un assez grand nombre, ob¬ 
servés pendant une suite d’années, s 

Sans partager, il s’en faut, une telle 
confiance, nous pensons que si, dans 
l’état des choses, ce serait commettre 
une grave imprudence de ne pas cher¬ 
cher à prévenir l'accident en question, 
il faudrait toutefois, au cas ou il se¬ 
rait arrivé, se garder de considérer 
l’état du malade comme désespéré. 
(Amer. med. Times, janv. 1864.) 

Semences de citrouille 
contre le ténia; <|uel<|nes 
conditions qui peuvent con¬ 
tribuer st en assurer l’oBTct. 
Les exemples témoignant de l’efficacilé 
des semences de citrouille pour pro¬ 
curer l’expulsion du ténia sont assez 
nombreux maintenant, et notamment 
dans notrejournal, pour qu’il soit dé¬ 
sormais inutile d’insister sur ce sujet. 
Si nous y revenons aujourd’hui, ce n’est 
donc pas dans le but de compléter 
une démonstration qui nous semble 
faite, mais seulement pour montrer 
que, chez certains sujets, il est des 
conditions de modus faciendi qui ne 
doivent pas être négligées. Parmi ces 
conditions, il faut surtout noter la 
diète et l’administration de l’huile de 
ricin, non toujours nécessaire, on le 
sait, mais qu'il peut quelquefois élre 
utile de porter â de hautes doses, 
comme on le verra par le cas suivant. 

Une dame, âgée de vingt-deux ans, 
s’était aperçue, en seplerabre 4862^ 
qu'elle était atteinte de ténia. On lui 
fit prendre successivement, pour la 
délivrer de ce parasite, l’huile essen¬ 
tielle de térébenthine, seule ou mélan¬ 
gée à l’huile de ricin, des pilules de 
santonine,la fougère mâle, sans aucun 
résultat. En présence de ces insuccès, 
il était nécessaire de recourir .à d’au¬ 
tres moyens. Ce fut alors, en novem¬ 
bre dernier, que M. le docteur Vedder 
conseilla les semences de citrouille. 
D’apres sa prescription, la malade prit 
le matin, à jeun, trois cuillerées à 
bouche de ces graines mondées de leur 
enveloppe, séchées, pulvérisées et mê¬ 
lées avec du sucre, et, une demi-heure 
après, une demi-once d’huile de ricin, 
qui fut répétée plusieurs fois dans la 
journée. Le lendemain, le résultat dé¬ 
siré n’ayant pas été obtenu, nouvelles 
doses de semences et d’huile de ricin. 
Le soir de ce second jour, le parasite 
fut expulsé entier dans une garde- 
robe. Il mesurait 18 pieds de long. 
La quantité d'huile de ricin prise en 
deux jours avait été de 5 onces 
(155 grammes), et la malade était 
restée cinquante heures sans prendre 
d’aliments. M. Vedder regarde la diète 



comme une condition sine qua non du 
succès. {Amer. med. Times, jan¬ 
vier 1804.) 

Rhumalisoio articulaire 
aigu traité par le eliluratc 
«le potasse. Cet agent qui, en 
rentrant dans le domaine de la ma¬ 
tière médicale, a été, on peut le dire, 
l’objet d’un véritable engouement, et 
qui, par suite, a été essayé„dnns un 
grand nombre de maladies, d’une 
manière plus empirique que ration¬ 
nelle, a-t-il donné tout ce qu’il est 
susceptible de donner en thérapeu¬ 
tique? Ce qii’on lui doit pour le trai¬ 
tement de certaines afTections, de la 
bouche surtout, désormais acquis, et 
bien acquis, lui lait déjà une belle 
part; mais elle ne parait pas suffisante 
à quelques médecins, et nous ne de¬ 
manderions pas mieux que d’avoir à 
lui reconnaître d’autres applications 
aussi avantageuses. Le docteur Mapo- 
ther, médecin de l’bôpital Saint-Vin¬ 
cent, à Dublin, parait avoir eu gran¬ 
dement à se louer du chlorate de 
potasse dans le rhumatisme articulaire 
aigu, si nous nous eu rapportons au 
fajt suivant, auquel on pourrait toute¬ 
fois reproclier son unicité, d’après l’a¬ 
dage ieslis unus, teslis nullus. Ce 
traitement pourrait, du reste, être as¬ 
similé à celui qui a pour base les al¬ 
calins à haute dose. ' 

Un ouvrier. Agé de quarante ans, 
après avoir été exposé à la pluie, 
apnl été obligé de rester avec ses 
vêtements mouillés, fut pris le lende¬ 
main de douleur dans le genou droit, 
qui devint gonflé, tendu, immobile, 
début d’un rhumatisme aigu, pour 
lequel il fut admis h rhôpital en 
décembre dernier. Les articulations 
tibio-tarsiennes, celles des genoux, de 
l’épaule et du coude droits étaient 
extrêmement douloureuses, disten¬ 
dues par un épanchement, et présen¬ 
taient une rougeur érytliémaleuse. Le 
pouls était à fOO, plein, bondissant; 
la respiration à oÜ; la langue sabur- 
rale, humide. Il y avait constipation, 
céphalalgie, in.somnie, des sueurs 
abondantes générales d’une odeur 
aigre prononcée; les urines, dont la 
quantité en vingt-quatre heures était 
de 625 grammes environ, avaient une 
pesanteur spécifique de 1052 et étaient 
chargées d'urates. il n’existait aucune 
complication du côté du coeur. Le ma¬ 
lade fut mis à l’usage d’une solution 
de chlorate de potasse, 15 grammes, 
à prendre par deux cuillerées à bouche 
à la fois toutes les trois heures, et de 

plus il prit chaque nuit, à raison des 
douleurs, qui devenaient alors plus in¬ 
tenses, 50 centigrammes de poudre de 
Dower. Au bout de trois jours, la dou¬ 
leur et la tuméfaction avaient disparu, 
les sécrétions étaient redevenues nor¬ 
males, et le sixième jour le malade 
était en état de sortir. 

En prescrivant le clilorate de po¬ 
tasse, M. Mapother avait eu pour objet 
de fluidifier la fibrine augmentée de 
quantité, de l’oxyder, ainsi que les 
autres produits de décomposition que 
le sang contient en si grande abon¬ 
dance dans le rhumatisme, et de di¬ 
minuer l’excessive acidité de l’urine 
par l’excrétion de ses constituants azo¬ 
tés, sous forme d’urée soluble, au lieu 
d’acide urique et d’urates. Le pouvoir 
oxydant du chlorate de potasse peut 
s’expliquer facilement h Vaide de la 
supposition de Schonbein, que ce corps 
contient beaucoup d’ozone faiblement 
combiné. {Dublin med. Press, jan¬ 
vier 18G4.) 

Tnibeur hypertrophique du 
Ncin ; nunibreuscH opéra¬ 
tion» ; récidives de pins en 
plus tardives. L’importance et la 
signification que l’intervention de 
l’examen microscopique confère au 
fait suivant ne sauraient échapper 
à quiconque voudra bien lui prêter 
quelque attention. M™ C”'*, Agée de 
cinquante ans, a eu pour la première 
fois une tumeur au sein droit, il y a 
quatorze ans. Enlevé par une opéra¬ 
tion six mois après son début, le mal 
récidiva presque immédiatement après 
la cicatrisation, qui s’était très-rapide¬ 
ment faite. A la fin de la même année, 
la malade subit une deuxième opéra¬ 
tion : nouvelle récidive six mois après, 
avec une violence telle, que la tumeur 
qui, avant tout traitement, avait un 
volume égal à une petite pomme, l’a 
dépassé cette fois de près de moitié. 
— En 1850, M. Uouchacourt extirpe 
une partie de la glande mammaire ; 
M'“« C'*’ reste guérie pendant un 
an. — En 1852, on a recours à des 
applications successives dé chlorure 
de zinc, pour détruire quelques points 
indurés et suspects. — Il n’est rien 
survenu de nouveau pendant quinze 
mois. En 1854, cinquième opération 
par M. Gensoul, qui enlève la glande 
mammaire en entier. Deux ans plus 
lard (18561 le mémo chirurgien enleva 
un petit noyau induré, que l'on sen¬ 
tait dans le voisinage de la cicatrice. 
La guérison s’est mainlentlc pendant 
trois ans. En 1859, M™* C*” s^aperçut 
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(le rexistCDcc d'un nouveau point 
induré du volume d’une petite 
amande; il fut extirpé par M. Barrier. 
— Enfin un petit noyau suspect, dur 
au toucher, mobile sous le doigt, gros 
comme un haricot, a été, pour la lier- 
nière fols, enlevé en 1862 ; c’ôlait la 
huitième operation que subissait 
M""* C"* : il n’y a pas eu de nouvelle 
récidive depuis cette époque. L’exsi- 
meti microscopique a montré que 
la lUtheUr était entibrement constituée 
par des culs-de-sac glandulaires, 
dont les patois étaient tapissées par 
Uii épithélium nucléaire pavimenteuX, 
et dont la cavité était remplie de 
cellules et do débris de cellules épi¬ 
theliales, pour la plupart granuleuses ; 
entre les culs-de-sac glandulaires 
se trouvaient, en petite quantité, des 
éléments conjonctifs d’une organisation 
peu avancée. (Gag. méd. de Lyon, 
janvier 1864.) 

niouvcau cals de inort ini- 
luliientc par le chloroforme^ 
traité avec succès au moych 
du galvanisme, lic 10 oeto- 
hre 1863, dit le (loctcur W. Newman, 
de Londres, je fus appelé en toute 
hâte auprbs (l’un hothme qui, disait- 
on, se mourait. M’étant de suite rèndu 
auprbs de lui, je le trouvai sur un lit, 
dans un cabinet sombre attenant h la 
chambre, uUuché sur le côté droit, in¬ 
sensible, là face enfoncée dans l’o¬ 
reiller, sans que c6 fût au point cepen¬ 
dant (le rendre impossible tout accès 
de l’air vers les narinés. Mon premier 
soin, apres l’avoir placé sur le dos, 
fut de iairo tirer le lit au milieu de la 
pibee et ouvrir la fenêtre. La face était 
fortement congestionnée, presque 
noire, les yeux fermés comme dans 
le Sommeil, les pnpilles largement di¬ 
latées et immobiles, la bouche entr’- 
ouverle, la langue entre les arcades 
dentaires, toute la surface cutanée li¬ 
vide et couverte d’une sueur froide. 
La respiration, à 0 ou 8 par minute, 
était irréguli'ere, sous le double rap¬ 
port de la force et du rhylhme, et le 
pouls, h 52, tr'es-faible, trbs-irrégii- 
lier; les battements du cœur faibles 
aussi, mais plus réguliers. L’hàleine 
avait rôdeur du chloroforme. Nous dé¬ 
couvrîmes, h peu de distance de l’en- 
droiloU était d’abord le lit, une cuvette 
dans laquelle étaient encore environ 
3 onces de cette substance ; mais il n’y 
avait ni mouchoir ni rien qui parût 
avoir été employé à faire des inhala¬ 
tions 

Evidemment cet hommi avait voulu 

se donner la mort au moyen du chlo¬ 
roforme, comme il l’avoua du reste 
plus tard; mais en avait-il avalé? 
J'envoyai chercher nne pompe stoma¬ 
cale et un appareil galvanique, et en 
attendant qu’ils me fussent apportés, 
je fis d’abord des affusions froides, des 
frifctlons avec une éponge et Une ser¬ 
viette rude. Je pratiquai la respiration 
artificielle par la méthode de Silvester. 
A chaque mouvement d’élévation des 
bras, on enlbndait l’air néhéirer dans 
la poitrine, mais c'élait d’une manibre 
passive, et les mouvements respira¬ 
toires n’en devenaient ni plus fré¬ 
quents ni plus intenses. 

A deux heures après midi, i'intro- 
düisis la pompe stomacale; je h’obtlns 
d’abord que des mucosités; j'injectai 
de l'eau, qui revint chargée faible¬ 
ment, mais sensiblement, d’Une odeur 
de chloroforme. 

A deux heures cinq minutes, je mis 
en action l’appareil électrique, celui 
de Kemp, d’Edimbourg. Les éponges, 
préalablement humectées d’eau salée, 
furent appliquées, l’une à la partie 
inférieure (lu muscle sterno-mas- 
toïdien, pour exciter le nerf phré¬ 
nique, l’autre déprimant fortement la 
fossette du cœur, afin de stimuler le 
diaphragme. Dë temps en temps cette 
dernière éponge était promenée sur la 
paroi thoracique, afin d'agir sur les 
muscles pectoraux et intercostaux. 11 
se passa quelques minutes avant que 
rinfiucnce du courant se fit sentir, 
puis les muscles entrèrent en action. 

A deux heures quinze minutes, il y 
avait 12 respirations par minute, et le 
pouls était a 65, plus énergique; les 
mouvements du cœur étaient plus sen¬ 
sibles, la face peut-être un peu moins 
congestionnée; mais l’insensibilité 
persistait. 

A deux heures quarante minutes, 
face évidemment moins livide ; 15 res¬ 
pirations, plus profondes et plus lon¬ 
gues; poul.s.S 63, plus large; pupilles 
sensibles sous rinfiiience de la lumière, 
avec tendance ii rester contractées; 
insensibilité toujours, soit à l'appel de 
la voix, soit à l’action de pincer, mais 
pas aussi complète quand l'éponge 
était changée de place. 

K trois heures quinze minutes, le 
malade retrouve la voix, il fait des 
efforts pour échapper aux excitations 
galvaniques, et se relève sur son lit. 

Ce fait montre bien l'efficacité du 
galvanisme contre les accidents graves 
causés par le chloroforme. Mais on a 
vu que plus d’une heure s’est écoulée, 
dans ce cas, avant que le retour û la 



— 488 

vie se soit montré décisir. Gela tien - 
drait il à ce que M. Newman a néqlijïé 
de recourir à l’électro-punclure, 
comme l’a fait M Kidd dans un cas 
que nous avons rapporté dernière¬ 
ment (t. LXIV. p. 378) et où l'effet fut 
si rapide, et comme l’a recommandé 
M. J. Gecoq dans un article inséré 
également dans ce journal (1. LVI, 
p. 129)? C'est une question qui certes 
a de l’importance et qu’il sera bon de 
résoudre au moyen des faits tant expé¬ 
rimentaux que cliniques. {Drilishmed. 
Journ., janv. 1804.) 

Nouveau moyen de choisir 
les verres prismatiques pour 
le strahisme. Sur la partie gauche 
de la glace dépolie d’un stéréoscope, 

dit M. Javal, je colle un pain à ca¬ 
cheter, vers la droite du champ de 
l’œil gauche, en A, par exemple; puis, 
sur le champ de l’œil droit, mais h 
une hauteur différente, je fais voyager, 
de gauche à droite, un second pain à 
cacheter, en priant le malade de me 
prévenir quand il verra ce pain e.\ac- 
iement sur la même verticale que le 
premier. Je colle le second pain au 
point ainsi déterminé, et, cela fait, je 
n’ai plus besoin du patient pour choisir 
les verres. 

Pour choisir les verres, le médecin 
en essaye une série, en regardant dans 
le stéréoscope et en tenant l’angle des 
prismes en dehors, et il s’arrête au 
verre qui lui fait voir les deux points 
sur la même verticale. C’est ce verre, 
avec l’arête tournée à l’opposé, c’est- 
à-dire vers le nez, qu’il convient de 
donner au malade, ou plutêt il faut 
lui donner deux verres, entre lesquels 
on répartit l’angle qu’on vient de dé-, 
terminer. 

Pour s’assurer que l’angle est.bien 
réparti, on met le stéréoscope devant 
les yeux du malade, munis de leurs 
verres; quand la répartition est bien 
faite, il ne doit pas être tenté de mettre 
la tête de travers. 

Entre chaque essai, le médecin 
doit porter son regard à l’horizon, de 
manière ii ramener ses axes optiques 
au parallélisme, avant de mettre de¬ 
vant ses yeux le stéréoscope et le 
verre à essayer. 

Quand on a choisi le verre conve¬ 

nable pour fusionner les images des 
objets éloignés, on détermine aisé¬ 
ment par une table le. verre qu’il faut 
pour une distance donnée. On peut 
même éviter l'emploi de la table, en 
ajoutant un prisme convenablement 
déterminé devant l’un des verres du 
stéréoscope. 

Il arrive, dans le cas d’un strabisme 
tr'es-convergent, que les deux pains, 
bien que presque tangents à la limite 
commune des deux champs, ne parais¬ 
sent pas encore sur la meme verticale. 
Dans ce cas, on ne sera pas tenté 
de recourir aux prismes. Si l’on veut 
pourtant les déterminer, il suffit d’in¬ 
terposer entre l’un des yeux du stra- 
bique et le stéréoscope, lors du pre¬ 
mier essai, un prisme de dix degrés, 
par exemple, pour pouvoir placer le 
second pain à cacheter. C’est alors un 
prisme de dix degrés plus fort que 
celui déterminé par le second essai, 
qu’il faut donner au malade. 

Il est nécessaire de faire voyager 
le point B de gauche à droite, comme 
il a été recommandé, et non de droite 
à gauche, car, si l’on opérait de cette 
dernifere manière, il pourrait arriver 
que, l’œil droit suivant ce point B, 
l’œil gauche se mil aussi à converger, 
cl la détermination pourrait devenir 
impossible, ou, tout au moins, donne¬ 
rait des résultats très-inexacts. 

On a deviné le motif pour lequel je 
ne mets pas les deux pains à cacheter 
sur la même verticale : c’est pour 
dissocier les images comme dans la 
méthode de Graefe. On évite aussi par 
là ce qu’on peut appeler de la vision 
binoculaire, phénom'ene qui se pré¬ 
sente chez certains strabiques. (An¬ 
nales d'oculistique, décembre 1863. j 

Hytite de l’ovairo nnilocn- 
lairc enflammé; ponction; 
canule & demenre; injec¬ 
tions iodées; guérison. Sous 
ce titre, M. le docteur A. Desprez vient 
de lire à la Société de chirurgie une 
observation qui. en raison des préoc¬ 
cupations actuelles sur le sujet et en 
raison aussi de l’intérêt qu’elle offre 
en elle même, mérite d’être résumée 
ici dans ses principaux détaiis. Il s’agit 
d’une femme de trente-quatre ans, la¬ 
quelle vil apparaître, il y a quatre ans, 
à la suite de troubles raenslruels, une 
tumeur dans la fosse iliaque droite. 
Celte tumeur a le volume d’une tête 
d’adulte; elle est bien circonscrite, 
tendue, régulièrement globuleuse, 
mate, réiiilcnle. avec fluctuation ob¬ 
scure. Elle s’est lentement accrue de- 



puis (jualre ans et donne lieu fré¬ 
quemment à des phénomènes physiques 
et funutionneU, teis que douleurs dans 
le ventre et dans les reins, irrégula¬ 
rités menstrucltes, malaises généraux, 
perte des forces, etc. 

Le 29 mai dernier, à la veille d’une 
de ses époques, la malade fut prise de 
vomissements bilieux qui revenaient 
de temps en temps. Les régies survin¬ 
rent le 5 juin; les vomissements re¬ 
doublèrent aussitôt et prirent le carac¬ 
tère de vomissements incoercibles. Les 
matièies vomies avaient une odeur fé¬ 
tide ; les selles étaient supprimées ; la 
face, amaigrie, terreuse, indiquait de 
vives souffrances ; le pouls était accé¬ 
léré. Kn présctice de ces signes, de 
révolution connue de la tumeur et de 
sa réaction présumée sur les fonc¬ 
tions digestives, l,e diagnostic fut : 
kyste de l’ovaire uniloculaire en¬ 
flammé. Il était difficile de rapporter 
à une péritonite des accidents sembla¬ 
bles, qui uuralent depuis onze jours et 
qui eussent certainement déjà conduit 
la malade à la mort. U’un autre côté, 
l’absence de ballonnement du ventre 
au-dessus du kyste repoussait la 
croyance à un simple obstacle au cours 
des malièies. M. Velpeau ayant con¬ 
seillé d'abord de faire une ponction 
exploratrice, puis une ponction avec 
le gros trocart, on enfonça, un pre¬ 
mier lieu, le trocart capllla.re au lieu 
d élection ; il s’échappa une goutte de 
liquide séro-sanguin. Introduit à tra¬ 
vers cette première ouverture, le gros 
trocart, qui se tournait en tous sens 
dans la poche kystique, donna issue à 
environ ÜUU grammes de liquide séro- 
sanguin fétide, lequel offrit, au mi¬ 
croscope, des globules de pus, des 
globules granuleux et quelques glo¬ 
bules sanguins altérés. La canule fut 
fixée à demeure. L'opération avait été 
faite le matin;,le soir il s’écoula envi¬ 
ron CDU grammes de liquide semblable 
au précédent, contenant à la fin ou pus 
grisâtre, cl donnant une odeur fétide. 
La malade est très-sotilagéc, elle n'a 
pas vomi depuis la ponction; un lave¬ 
ment réitéré a amené une selle liquide 
abondante. 

Du lU au 14 juin, il sort chaque 
jour lüO grammes du même liquide, 
purulent à la lin. La canule est tom¬ 
bée le 13 dans la matinée; la malade 
ne souffre pas. Une nouvelle ponction 
est faite avec le gros trocart à travers 
l’ouverture cutanée, qui persiste; il 
sort de ïÆO à 4UU grammes de liquide 
sero-purulcnl avec quelques gru¬ 
meaux. La canule est maintenue en 

place. Bouillon, eau de Seltz. Le 17, 
après l’évacuation de trois cuillerées 
de liquide purulent, on fait une in¬ 
jection avec un tiers de teinture d’iode 
pour deux tiers d’eau tiède. Le 22, 
santé générale excellente; tous les 
jours il sort une petite quantité de pus 
crémeux ; nouvelle injection iodée. 
Le 25 au soir, les règles apparaissent 
et s’arrêtent le lendemain, sans acci¬ 
dent; la malade se tient quelques 
heures dans un fauteuil. Tous les 
quafre jours, jusqu’au lU juillet, une 
injection semblable aux précédentes 
est fuite; la tumeur est vidée aussitôt, 
et cliaque fois il s’en écoule environ 
90 grammes de liquide purulent, avec 
grumeaux blanchâtres, fibrineux. Le 
kyste se réduit du volume d’une 
orange à celui d’un gros œuf. Le 
16 juillet, les régies reviennent, la 
malade reste plus longtemps levée et 
vaque, sans eu être incommodée, à 
quelques occupations. Le 5 août, la 
canule sort; une sonde en gomme élas¬ 
tique est introduite le soir; elle fait 
souffrir la malade et tombe dans la 
nuit. La canule du trocart est remise 
avec quelques difficultés. Après quel¬ 
ques alternatives insignifiantes, une 
nouvelle injection iodée est faite le 
31 août. Une sonde de femme est à 
demeure. Etat général excellent, em¬ 
bonpoint. Le liquide évacué est de 
moins en moins abondant, mais ren¬ 
ferme toujours des globules de pus. 
Quatre nouvelles injections sont faites, 
à de courts intervalles, jusqu'au 4 oc¬ 
tobre, époque à laquelle le kyste est 
tellement réduit, qu’on le sent diffici¬ 
lement à travers la paroi abdomi¬ 
nale, et qu’un stylet introduit par la 
fistule fait supposer que sa cavité 
n’a guère que l’étendue d’une grosse 

Le 6 octobre, injection, pour la pre¬ 
mière fois, du teinture d’iode pure. 
Du 8 au 2U, huit injections de même 
nature. Le 3Ü, hémorrhagie assez 
abondante, sans trouidc de la santé. 
Deux nouvelles injections, le l" et le 
G novembre. Dans le but de détermi¬ 
ner une poussée inflammatoiro dans 
les débris du kyste, un morceau de 
gentiane a été introduit par trois fois, 
du 9 novembre au 3 janvier. Le 5 jan¬ 
vier, il sort du liquide séreux clair. 
Apr'es cinq nouvelles injections de 
teinture d’iode pure, faites à l'aide de 
la canule du trocart explorateur, la 
fistule s’est complètement fermée le 
21 janvier. La fosse iliaque est libre. 
En déprimant la paroi abdominale, on 
sent seulement une tuméfaction aplatie, 



- 190 — 

(lu volume d’un petit œuf, suivant les 
mouvements de cette paroi. La sauté 
générale est excellente ; la malade se 
livre à scs occupations d’intérienr. 

La malade, revue longtemps après, 
est restée guérie. On ne sent plus 
qu’une sorte de bride à travers la pa¬ 
roi abdominale. Ce fait porte en lui 
de nombreux enseignements, que sa 
lecture fera suffisamment ressortir ; 
nous nous bornerons à faire remar¬ 
quer cette particularité Irfes-dignc 
d’attention, c’est qu’une canule d’ar¬ 
gent a pu séjourner à demeure dans 
un kyste uniloculaire de l’ovaire pen¬ 
dant plus de sept mois, sans danger 
pour le péritoine. 

l''rncturvM de la rotule. Ap¬ 
pareil contentif de !H. A. Ber- 
tiierand. A l’occasion d’un cas de 
fracture transversale de la rotule, 
observée chez une femme nerveuse et 
peu docile, M. A. liertherand fait 
connaître la méthode de traitement 
qu’il applique, dit-il, avec un égal 
succès à toutes les fractures de cet os. 
La période de gonllemcnt, quand elle 
existe, ayant disparu après quelques 
jours d’immobilisation des parties 
nues et recouvertes de compresses ré¬ 
solutives, dans une gouttière (de Bon¬ 
net] ou autre moyen analogue, et une 
bande ayant été roulée depuis les or¬ 
teils jusqu’.’i la jointure blessée, une 
forte couche de coton-ouate est assu¬ 
jettie par quelques circulaires, au- 
dessus et au-dessous du genou, de 
manière à former un coussin protec¬ 
teur des saillies osseuses articulaires, 
contre les moyens de coaptation dont 
l’auteur donne la description suivante : 
« Je coupe, dit-il, dans une feuille de 
carton fort, quatre attelles de 7 h 8 
centimètres de large sur une longueur 
de IG à 18 centimètres ; deux d'entre 
elles sont échancrées anaulairemeni à 
l’une do leurs extrémités, de manière 
à embrasser l’extrémité inférieure ai- 
gué'de la rotule. Les deux autres sont 
également échancrées mais circulai- 
rement, de manière s’adapter exac¬ 
tement au bord supérieur de l’os. Une 
attelle de chaque espèce, enduite sur 
les deux faces d’une légère couche de 
dextrine, est d’abord placée au-dessus 
et au-dessous de la rotule, de manière 
à ce que celle-ci s’enclnésse exacte¬ 
ment dans le trou polygonal formé par 
la réunion des deux échancrures (lis- 
posées en regard l’une de l’autre. Sur 
les faces dorsales des deux attelles on 
colle deux lanières de toile emprun¬ 
tées à une bande ordinaire, longues 

chacune d un mètre, cl disposées de 
telle sorte que leurs bouts libres se 
développent en bas vers le pied, en 
haut vers le bassin. Cjiacunc des (leux 
attelles reçoit la Seconde attelle sem¬ 
blable, préalablement enduite de 
dextrine et qui lui est exactement su¬ 
perposée ; après quoi chaque jet de 
bande est replié : l’inférieur do bas en 
haut, le supérieur de liant en bas, si 
bien qu’en tirant sur chacun d’eux en 
sens Inverse, les deux pans d’attellpf! 
se rapprochent par leurs bords écliaii- 
crés et forment uii (rou complet dans 
lequel les fragments rotuliens sont 
rapprochés et encastrés. On croise et 
rècroise successivement les bandes en 
sens inverse au devant de l’bs, après 
avoir chaque fois passé sur elles un 
tour de circulaire de haut en bas. On 
recouvre le tout d’un bamlage rpulc 
dextriné, destiné principalement à 
assujettir une attelle postérieure de 
bois mince ou de carton fort, et le 
membre est maintenu jusqu’à dessicca¬ 
tion parfajte dans une gouttière rigide, 
le talon un peii relevé. Ouahd le tout 
est bien solidifié, le malade poqt mar¬ 
cher avec des béquilles, le pied sou¬ 
tenu dans un étrier de suspension, fa¬ 
cilement établi an moyen d’une simple 
bande passée sur le col et les épaules, 
entrecroisée au-devant de la cuisse et 
dont les deux jets se nouent sous la 
plante du pied. » S’il ne survient au¬ 
cun incident, le bandage est aban¬ 
donné à lui-même jusqu’au cinquan¬ 
tième jour; sinon, dans le doute, et 
c’est d’ailleurs une sage précaution, 
on le visite et on le réapplique du 
quinzième au vingtième jour. iJourn. 
de méd. et de chir. prat., déc. 1863.) 

üuitcH d’une plaie du crdno 
SC prolongeant pendant 
vingt et un ans. Le fait suivant, 
rapporté par le docteur Nouhaus, de 
Munster, est remarquable par la lon¬ 
gue durée de l’existence après une 
lésion des os du crâne qui semblait 
devoir amener promptement la mort. 

Obs. Le 11 mars 1828,11. R***, figé 
de qnarante-cinqans, rcçutsurle cSié 
droit de la tête un violent coup de cou¬ 
peret de boucher. La plaie cutanée 
avait 5 pouces de longueur, la lamelle 
externe du frontal et du pariétal, était 
fendue dans une étendue de 4 pouces 
1/2, la lamelle interne fracturée et dé¬ 
primée. R’" futrenverséducoup,mais 
on le releva aussitôt et on le coiidui- 
sitchez lui. Arrivé cinq minutes après, 
le docteur Neuhaus trouva cet homme 
en pleine connaissance, assis sur une 
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chaise. La plaie fut nettoyée, plusieurs tenait à deux mains. Il s’y joignit peu 
esquilles enlovees, et l’on pratiqua à peu une roideur de rexlrémlté infé- 
une saignée qui lut renouvelée plu- rieureet du bras gauche, puis de l’oe- 
sieurs fois. Il fallut trépaner pour dème. Six ans plus tard les mêmes 
soulever les lamelles osseuses qui symptômes se monlrfcrent du côlé 
pressaient sur le cerveau. Il survint droit, It'" fut obligé de garder le lit, 
des vomissements, mais le malade ne et il fallut lui donner à manger. Du 
perdit pas connaissance. Pend.int les reste il avait la mine et l’appétit d'un 
huit premiers jours, la vie de U”* fut homme bien portant. La parole de- 
en danger ; la suppuration devint vint d’année en année plus inintelli- 

.abondante, et dans les premiers jours gible. Enlin, une mort tranquille vint 
do mai il fallut enlever plusieurs frag- délivrer cet homme de ses maux, le 
meiils osseux. D’autres fragments se 5 novembre 1848, vingt et un ans 
détachèrent encore au mois d'août,puis après la blessure, 
la dure-mère se couvrit de bourgeons L’autopsie révéla un état parfaite- 
charnus, et la plaie se ferma au mois ment sain et normal du cerveau, 
de déeemlire. i.a partie dénudée et L’auteur appelle sur ce fait l'atten- 
privée d’os avait une étendue consi- tien des médecins légistes à l’occasion 
déraille et un demi-pouce de profon- des rapports qu’ils pourraient avoir à 
deur. Un an seulement après l’acci- faire sur des blessures de ce genre. Il 
dent, R"* put se livrer .û quelques est certain que la maladie qui priva 
oecupalions peu fatigantes; il éprou- cet homme de la faeullé de travailler 
vait delà pression et des tiraillements et qui ne survint qu’au bout de huit 
dans la tête, mais ces symptômes di- ans, reconnaissait pour cause le coup 
minuèrept et ne rempêchèrent pas de qu’il avait reçu. 11 y aurait donc eu 
travailler à la journée. Au bout de lieu d’exiger des dommages-intérêts 
huit ans, ses vertiges habituels aug- en conséquence. {Vier, fuer Geritit. et 
mentèrent à tel point, qu’il ne pouvait Gaz. méà., décembre.) 
plus marcher qu’avec un bâton qu’il 

VARIÉTÉS. 

De l’emploi du bandage dans les cas de déplacement secondaire du teslicule. 

Le rôle du chirurgien n’est pas toujours terminé alors quele testicule a quitté 
le canal inguinal ; l’observation prouve que cet organe peut ne pas pour¬ 
suivre sa marche au delà de celte région. On le voit, en effet, dans quelques 
cas, dès sa sortie de ranneau aponévrolique du grand oblique, se porter en haut 
et en dehors, ou remonter en haut et en dedans, et se placer sous la peau, ou 
bien enfin s’arrêter dans le scrotùm à mi-chemin de sa dernière étape. 
MM. Cruveilliier, Gama, Dumoulin, Follin, en ont fourni des exemples; mais 
l’étude anatomo-pathologique de ces variétés n’a pas été faite avec assez de soin 
pour qu’on puisse en apprécier sûrement les causes, et surtout déterminer 
d’une manière précise les chances réservées à l’intervention de l’art. 

Deux causes peuvent cependant être signalées : la brièveté du cordon testi¬ 
culaire, et l’action trop énergique du crémaster. 

L’arrêt de développement uu cordon est-il réellement la seule cause qui s’op¬ 
pose à la descente du testicule, et la résistance du tissu cellulaire à travers 
lequel il doit se frayer une voie, n’ppporle-t-il pas sa part d’obstacles à la 
marche de l’organe ? 

On est forcé d’admettre qu’une fois sorti du canal, la migration du testicule 
ne reconnaît plus qu’une influence, celle de la pesanteur ; or, le poids de l’or¬ 
gane montre combien l’action de celle cause doit être faible. D’un autre côté, le 
développement du scrotum n’a aucun rapport avec celui du testicule et se trouve 
intimement lié avec le développement des organes génito-urinaires ; il peut donc, 
de son côlé, apporter une résistance à la descente du testicule. L’on serait plus 
étonné du petit nombre des exemples des déplacements secondaires du testi¬ 
cule, vi on n’avait appris que toutes les fois qu'un phénomène est dans les plans 
de la nature, il s'accomplit même sous l’influence d’actions dont la simplicité 
nous étonne. 

Toutefois, plus faible est l’influence d'une cause, plus profitable sera Tinter- 
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vention de la chirurgie, quand le moyen qu’elle met en œuvre agit dans le 
même sens, ajoute à aon action. 

Partant de ces données, nous n’hésitons pas à conseiller l’enqdoi des liaijda- 
ges herniaires dont les pelotes, disposées en bec de canne, préviendront le re¬ 
tour en arriére du testicule, et le laisseront par là plus coinpléleraenl sous l'iii- 
tluence de l'action de la pesanteur. L’innocuité de l'essai de ce moyen mécanique, 
joint aux bons effets que nous avons à signaler dans des cas de déplacements 
consécuiifs à l’action exagérée du cremaster, légitiment notre manière de voir 
et lu conseil que nous donnens. 

Lorsque le cordon est par trop court, ou que te testicule reste suspendu à la 
partie supérieure delà bourse correspondante, nous venons de voir qu’il avait 
une tendance à rentrer dans le canal inguinal ou à remonter sous la peau au 
pourtour de l'anneau externe. Cet accident ne s’observe pas seulement dans les 
descentes incomplètes de l’organe, il peut également avoir lieu quand la glande 
a atteint lu fond du scrotum et occupe par conséquent sa position normale. 
Dans ces cas, l’ascension de l’organe est le résultat des contractions spasmodi¬ 
ques du cremaster. 

La constitution anatomique du muscle suspenseurdu testicule, si bien décrite 
par M. le professeur J nies Cloquet, nous fournit l’explication de cet accident. 
Lés contractions de ces muscles sont quelquefois si brusques et si énergiques, 
que la glande, dans son mouvement de recul, pénètre dans le canal inguinal, 
ou vient hcürler contre les piliers de l’anneau externe. La sensibilité de l’or¬ 
gane fait que ce phénomène est toujours accompagné de douleurs très-aiguës. 

Les c.xemples eu sont nombreux dans la science, et un des plus curieux est 
celui cité par Arnaud. Ce chirurgien dit avoir connu un jeune conseiller au 
l'arlcment dont les testicules, chaque fois qu’il était en compagnie de dames, 
remontaient dans les canaux inguinaux, et lui causaient des douleurs si vives, 
qu’il était forcé de se retirer. 

Ce fait pathologique peut se produire même chez les enfants au maillot, et, 
dans ce cas, l’emploi d’un bandage est le moyen le pins prompt de triompher 
des accidents et d’en prévenir le retour. M. le docteur Wlckham nous a dit 
avoir en ce moment dans sa clientèle un enfant de deux ans, qui, dans les pre¬ 
miers mois de sa naissance, fut pris d’accidents si sérieux, qu’un instant on 
les rapporia à un élranglement herniaire. La forme des tumeurs, leur position 
en avant de l’anneau externe du canal inguinal, l’absence des testicules dans le 
scrotum, vint eclairer le diagnostic et montrer que ces tumeurs étaient constituées 
par le déplacement de ces glandes. L’usage de bains et l’emploi d’une pommade 
belladonée calmèrent les douleurs; de douces tractions ramenèrent les testicules 
dans ie scrotum et l’emploi d’un bandage double, à petites pelotes mobiles et 
ovales, s'oppose au déplacement des glandes et au retour des accidents. 

Nous pouvons ajouter l'exemple suivant. Un jeune étudiant en médecine, âgé 
de dix-neuf ans, se trouvait privé de tous les plaisirs de son âge, par suite de 
contractions spasmodiques de ses muscles crémasters. Elles étaient si énergi¬ 
ques, qu’elles forçaient les glandes, la droite surtout, à rentrer dans les canaux 
inguinaux, ou elles étaient douloureusement comprimées, üès qu’un bandage 
double, à pelotes en bec de canne, lui fut appliqué, les accidents cessèrent. 11 
put prendre de l'exercice, et, sous l’influence du saut à la corde et de la danse, 
qu’il aimait beaucoup, les testicules, restés à mi-chemin de leur descente com¬ 
plète, ne tardèrent pas à atteindre le fond du scrotum. M. Guersant a été té- 
nioln, comme nous, des effets rapides de l’intervention de la prothèse dans ce 

Ces faits sont trop peu nombreux encore pour mettre hors de doute l'utilité 
de l'emploi du bandage comme moyen de compléter la descente du testicule 
dans les bourses ; toutefois ils suffiront pour provoquer de nouveaux essais. 

{La suile au prochain numéro.) 

On nous prie d’insérer la note suivante : « Des convenances de famille obli¬ 
geant un médecin très-considéré et très-occupé d’abandonner l'exercice de sa 
profession dans un chef-lieu de canton du département de la Gironde qui est 
riche, très-peuplé et parfaitement habité, ce médecin désirerait trouver un con¬ 
frère sérieux et distingué, auquel il pourrait céder l’excellent poste qu’il oc¬ 
cupe. — S’adresser au docteur J.-J. Cazenave, rue des Treilles, 1, à Dordeaux, a 

Pour les arlictes non signés. E. DIÎBOliT. 



THÉRAPEUTIQUE P^ÉDICALE. 

DCcchrrcliOM hui- l'emiiloi du Nulfatc do <|iiiiiino dauH le (i-altcincut 
de I» lièvre typlioïdc. 

l’arM. le doclcurJ. Mazadh (d’Anduze). 

Les formes et les périodes diverses que |)résenle la fièvre ty¬ 

phoïde, les influences puissantes qu’elle reçoit des constitutions 

épidémiques, des pays, des individualités, etc., sont autant de 

conditions qui doivent s’opposera l’adoption d’un mode de trai¬ 

tement invariable. Cependant, lorsque la maladie s’aggrave et 

que les méthodes rationnelles restent impuissantes, la voie de l’ex¬ 

périmentation est justifiée par l’imminence du danger. Elle est 

même un devoir de la part du médecin, mais jamais elle ne doit 

s’écarter des limites d’une prudence convenable. 

Ces considérations et cette disposition d’esprit ont présidé aux 

recherches que j’ai entreprises sur l’emploi des préparations mer¬ 

curielles [Bulletin général de Thérapeutique, t.VII,VllI et XXXV) 

et du sulfate de quinine dans le traitement de la lièvre typhoïde. 

Il ne sera question dans ce travail que de celles qui se rapportent 

à cette dernière médication. 

L’emploi du sulfate de quinine à hautes doses a été proposé, 

dans ces derniers temps, comme méthode générale de traitement 

de la fièvre typhoïde. Préconisé par le docteur Broca, il fut essayé 

d’abord, avec quelque succès, par MM. Jadelot, Blache, Briquet, 

Guersant, etc. ; plus tard, d’autres épreuves ne lui furent pas éga¬ 

lement favorables. Des accidents plus ou moins graves furent 

même imputés à son application. Pour concilier des résultats 

aussi divergents, de nouvelles expérimentations me paraissaient 

nécessaires. Il convenait surtout, dans ces sortes d’investiga¬ 

tions, de rechercher les conditions qui pourraient justifier l’inter¬ 

vention de ce mode de traitement, et expliquer ainsi l’importance 

que quelques observateurs lui avaient attribuée. 

J’entrepris quelques essais dans ce but. Je commençai par 

employer les doses élevées de sulfate de quinine qui avaient été 

proposées. Six malades, atteints de fièvre typhoïde grave, furent 

soumis à cette expérimentation thérapeutique. Il y eut aggravation 

de la maladie et nécessité de supprimer le traitement. 

Je voulus m’assurer si, on réduisant les doses du remède à 

1 gramme par jour, les effets de son action ne seraient pas heu¬ 

reusement modifiés. Chez dix malades, atteints, comme les pré- 
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ciSdents, de fièvre typhoïde grave, celte nouvelle expérimentation 

donna les résultats suivants. Chez six d’entre eux, des vomisse¬ 

ments, des douleurs épigastriques survinrent; la stupeur, le dé¬ 

lire, le météorisme, etc,, augmentèrent. La maladie avait une 

marche continue; le Iraiteihent fut abandonné dès le second 

ou le troisième jour. Chez les quatre autres, au contraire, il y 

eut amélioration rapide, suivie d’une convalescence définitive. 

Trois de ces malades présentaient la forme rémittente ; le qua¬ 

trième avait des exacerbations rapprochées. 

Cette médication, que je constatai si efficace dans la fièvre ty¬ 

phoïde rémittente, le serait-elle également dans les cas où, comme 

chez notre quatrième malade, il existerait des exacerbations plus 

ou moins régulières et l’eproduites à de courts intervalles ? C’est 

ce que je cherchai à vérifier. 

Sur soixante et onze cas de fièvre typhoïde grave, observés dans 

l’espace de plusieurs années, dans dqs, localités éloignées de toute 

influence paludéenne et dans lesquelles l’élément intermittent ne 

se montre qu’exceptionnellemcnt, huit furent caractérisés par des 

rémissions et dix-huit par des exacerbations plus ou moins ré¬ 

gulières et se renouvelant à des intervalles rapprochés. 

Ces vingt-six cas furent traités sans exception par le sulfate de 

quinine, à la dose de 1 gramme par jour. Chez quatre malades 

seulement, cette méthode se montrait nuisible. Elle fut prompte¬ 

ment supprimée. 

Dans toutes les autres observations qui complètent le chiffre de 

soixante et onze, la marche de la maladie fut continue. Plu¬ 

sieurs cas de cette catégorie existaient simultanément dans les 

mêmes lieux et souvent dans les mêmes habitations que les précé¬ 

dents. L’action du sulfate de quinine fut encore éprouvée ici, dans 

neuf cas de fièvre typhoïde continue. Ce nouvel essai ne réussit 

que trois fois. Dans tous les autres cas qui, dès le second ou le 

troisième jour, n’avaient pas été heureusement modifiés, l’admi¬ 

nistration de ce médicament fut supprimée et remplacée par 

d’autres modes de traitement. 

Je ne rapporterai, dans ce travail, que des observations do fièvre 

typhoïde se révélant sous des formes rémittente ou paroxysmale. 

Ce n’est que lorsque la maladie a présenté l’une ou l’autre de 

ces modifications dans sa marche, que j’ai constaté presque exclu¬ 

sivement l’utilité du sulfate de quinine. 

Obs. 1. Rémissions observées dès le treizième jour de l’invasion 
de la fièvre typhoïde. — Emploi du sulfate de quinine pendant 
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sept jours. — Amélioration. — Guérison le vingirseptième jour. 
— G*'*, âgé do djx-ncuf ans, d’uno forle constilution, fut pris, 
dans le mois d’octobre d8S0, de céphalalgie et d’un malaise 
général. Fatigué, découragé, il fut obligé de prendre le lit des 
le lendemain. Les jours suivants, air d’hébétude, réponses lentes 
et parfois vagues, tension abdominale, dévoiement, fréquence du 
pouls, céphalalgie, épistaxis, langue sèche, jaunâtre, agitation et 
délire pendant les nuits. (Pour traitement principal, eau do 
Sedlitz.) 

Le dixième et le onzième jour, la maladie s’aggrave ; le dou¬ 
zième jour, traits do la face empreints de stupeur, assoupi.ssement, 
que remplaçaient de temps en temps une vive coloration du vi¬ 
sage et du délire aigii; soubresauts dans les tendons, décubitus 
dor.sâl, dureté de l’ouïe; jiouls fréquent [110 pulsations), cé¬ 
dant facilement à la pression du doigt; diarrhée, selles parfois 
involontaires; abdomen météorisé; gargouillement perçu dans la 
fosse iliaque droite; enduit fuligineux sur la langue, les lèvres, les 
dents ; nombreuses taches rosées, lenticulaires, sur les téguments 
de l’alidomen. 

Sans que cet état grave perdit de son intensité, le treizième et le 
quatorzième jour, dans la matinée et pendant près do cinq heures, 
la physionomie se dépouilla en grande partie de son air de stu¬ 
peur, l’assoupissement se suspendit, les idées devinrent lucides, 
le pouls offrit moins de fréquence et plus de résistance. Avant 
l’apparition do ces améliorations inattendues, la peau se recouvrit 
de sueur, un refroidissement notable dos extrémités en annonça 
la cessation. 

Le quinzième jour, mèpiès symptômes : amendement pareil aux 
précédents, également passager et survenant aux niâmes heures, 
précédé de sueur et terminé par du frisson. (1 gramme de sulfate 
do quinine.) 

Le seizième jour, même état, mûme amélioration momentanée. 
(1 gramme de sulfate do quinine.) 

Dès le dix-septième jour, les désordres du système nerveux di- 
min\ièront d’intensité, le pouls se l'cleva et perdit do sa fréquence ; 
plus d’alternatives de rémissions et de paroxysmes. Pendant quel¬ 
ques jours encore l’abdomen continua à être ballonné, la bouche 
resta encroûtée et les forces déprimées. 

Le septième jour do son emploi, le sulfate de quinine fut dis¬ 
continué, la bouche s’était humectée, son enduit fuligineux avait 
disparu; le météorisme, la diarrhée avaient cessé; l’intelligence 
était l'établie. Cette amélioration lit des progrès rapides ; bientôt 
la çonyalescençc se déclara d’une manière détinilive. 

Obs, il Rémissions constatées le onzième jour de l’invasion de la 
fièvre typhoïde. Emploi du sulfate de quinine pendant sept 
jours. — Amélioration. — Guérison le vingt-quatrième jour. — 
F**’, âgé de quatorze ans, d’une constitution débile, avait éprouvé, 
dans les premières années de la vie, une affection convulsive qui 
avait laissé de l’affaiblissement et do l’atrophie dans l’im des 
membi'cs inférieurs, Il tut pris, dans le mois d’août 1842, après 
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avoir Im de l’eau froide pendant qu’il avait le corps en sueur, de 
frisson et de douleur au-dessous du sein gauche. Les jours suivants 
il y eut de la dyspnée, de la toux, une expectoration roiiillée et 
vis(]ueuse, de la matité, du souffle bronchique. A la suite d’un 
traitement antiphlogistique et révulsif et de l’apparition d’une 
abondante sueur, la résolution de la phlegmasie pulmonaii'e s’opéra 
le dixième jour de l’invasion. 

Il y avait cinq jours que ce jeune garçon était convalescent, la 
toux n’existait plus, la respiration était normale, il avait même 
quitté le lit depuis deux jours, lorsque, sans cause appréciable, il 
éprouva de la céphalalgie, des douleurs contusives dans les mem¬ 
bres, de la fièvre. Les forces, qui commençaient à reparaître, tom¬ 
bèrent rapidement J la langue devint sèche, la soif vive. Cependant 
aucun désordre ne persistait du côté de l’appareil respiratoire. 

Le quatrième jour de l’invasion de ces nouveaux symptômes, le 
malade avait été agité et avait déliré pendant la nuit; le matin, il 
était abattu, couché sur le dos, dans un état do prostration; le pouls 
était fréquent (100 pulsations), la peau chaude et sèche; une épi¬ 
staxis survint. (Boissons acidulés, sinapismes, vésicatoires aux 
jambes.) 

Le cinquième jour, agitation, morosité, de temps en temps délire; 
le malade cache le plus souvent la tête sous les couvertures ; lors- 
([u’on le découvre, il regarde d’un air étonné, il refuse de répondre; 
le ventre est développé, la langue a bruni; nouvelle épistaxis. 

Le sixième jour, physionomie plus altérée, délire fréquent, ari¬ 
dité et coloration brune de la langue, somnolence, dévoiement. Les 
jours suivants, la stupeur, le météorisme abdominal, le trouble 
des facultés intellectuelles augmentèrent, le dévoiement persista. 

Le dixième jour, stupeur et prostration portées à un haut degré 
d’intensité, langue sèche et noire, abdomen ballonné, ])erception de 
gargouillements dans la fosse iliaque droite, selles liquides, souvent 
involontaires, alternatives de délire loquace et de taciturnité, trem¬ 
blements des mains et de la langue, refus de boire, fréquence et 
petitesse du pouls, râle sibilant, taches rosées lenticulaires sur 
l’épigastre et à la base du thorax, les surfaces des vésicatoires oU'rent 
un aspect grisâtre et exhalent une odeur fétide. 

Le onzième jour, même état. Vers les cinq heures de l’après-midi 
la peau se recouvrit de sueur. Bientôt après, les troubles de l’intel¬ 
ligence, les mouvements nerveux, l’air de stupeur, la petitesse du 
pouls, offrirent une diminution remarquable qui se prolongea au- 
delà de quatre heures. Ensuite du frisson survint et avec lui reparut 
toute l’intensité de la maladie. 

Le douzième jour, une amélioration pareillement momentanée 
se manifesta dans la matinée ; son apparition fut également pré¬ 
cédée de sueur et suivie de frisson ; le malade refuse de boire. 
(80 centigrammes de sulfate de quinine furent donnés en lavements.) 

Le treizième jour, nulle modification dans les symptômes; amélio¬ 
ration passagère dans l’après-midi. (Même prescription.) 

Le quatorzième jour, absence de rémission, intensité moindre 
dans les symptômes et principalement dans ceux de l’innervation 
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cl de la circulation^ aspect meilleur des plaies des vésicatoires. (Un 
gramme de sulfate de quinine peut être administré en potion.) 

Le cinquième jour do l’emploi de cette médication, on n’observe 
plus do symptômes graves. Le septième jour, la médication est sus¬ 
pendue. Alors la convalescence commençait : sa durée fut longue ; 
les deux graves maladies qui avaient succédé presque immédia¬ 
tement l’une à l’autre, avaient produit une débilitation profonde j 
d’ailleurs, les ulcérations des surfaces des vésicatoires causèrent 
pendant quelque temps une vive inquiétude. 

Obs. III. — Exacerbations observées dès le quinzième jour de 
l’invasion de la fièvre typhoïde. — Emploi du sulfate de quinine 
pendant huit jours. — Amélioration, — Guérison le trentième 
jour. — M'"® P***, âgée do trente-six ans, d’une constitution dé¬ 
licate, mais n’ayant jamais eu de maladies gi-aves, fut prise brus¬ 
quement de céphalalgie, de douleurs dans les lombes et de fièvre. 
Les jours suivants, elle éprouva un sentiment de faiblesse muscu¬ 
laire et un abattement moral prononcés. 11 y eut des alternatives 
de dévoiement et de constipation, des épistaxis. 

Le neuvième jour, commencement de stu|)eur, propos quelquefois 
incohérents, face tantôt pâle et tantôt colorée, céphalalgie intense, 
langue rouge et sèche, léger météorisme, augmentation de sensibi¬ 
lité et perception de gargouillement vers la fosse iliaque droite, 
diarrhée, somnolence, décubitus dorsal, pouls accéléré, dépressible, 
mouvements embarrassés. Cet état n’augmenta pas d’une manière 
notable pendant cinq jours. (Sangsues aux cuisses, sinapismes, 
boissons émollientes.) 

Le quinzième jour, aggravation des symptômes : augmentation 
de la stupeur, du désordre intellectuel, de la prostration ; encroû¬ 
tement fuligineux de la bouche, dévoiement; respiration sibi¬ 
lante, toiix peu fréquente ; somnolence presque continuelle, rê¬ 
vasseries ; pouls lent et peu résistant. Vers le milieu du jour, et 
sans qu’aucun signe de refroidissement se manifestât, il survint 
une agitation intense, une vive coloration de la face, de l’injéction 
aux conjonctives, du délire aigu, une exaltation des forces; le pouls 
s’accéléra, il offrit une plus grande résistance. Cet accroissement 
d’intensité dans les phénomènes morbides ne se dissipa que dans la 
nuit, progressivement et sans que la peau présentât la moindre trace 
de moiteur. 

Le seizième jour, même état. Vers les six heures du soir, une 
exacerbation pareille à celle de la veille apparut sans refroidissement 
précurseur, elle se prolongea jusqu’au matin. Vers son déclin, la 
peau se recouvrit d’une légère sueur. Ce jour-là de nombreuses 
taches rosées, lenticulaires furent observées sur les téguments de 
l’abdomen. 

Le dix-septième jour, mêmes symptômes. Un gramme de sulfate 
de quinine fut administré dans le courant de la matinée. Dans 
l’après-midi, paroxysme intense, qui persévéra jusqu’au lendemain 
malin; nul frisson ne le précéda, une sueur abondante en signala 
le déclin. Extension de l’éruption lenticulaire; des nausées succé¬ 
dèrent à l’ingestion du sulfate de quinine. 



Le dix-huilième jour, meme prescription. Tolérance du remède, 
nul paroxysme, ralentissement du pouls, abaissement de la chaleur 
cutanée; aucune autre modilication ne s’opéra dans l’expression des 
symplénies. 

Le dix-neuvième jour, absence d’exacerbation, diminution'notable 
de la prostration, de la stupeur, de la pertin-bation des facultés in¬ 
tellectuelles. Constipation, pouls lent, mais résistant, pilleur des ta¬ 
ches lenticulaires, persévérance de l’état fuligineux de la bouche et 
du météorisme. Pendant six jours encore l’emploi du sulfate do 
quinine fut continué, mais à doses décroissantes. 

Les symptômes abdominaux ne tardèrent pas à s’amender. 
Le trentième jour de l’invasion de la maladie, la convalescence 

était détinilivcmeilt établie. 
Obs. IV. Exacerbations dès le treizième jour de l’invasion de 

la fièvre tijphoïde. — Emploi du sulfate de quinine pendant sept 
jou7's. — Amélioration. — Guérison le vingt-cinquième jour. — 
M. B”’**, âgé de trente-huit ans, d’une constitution nerveuse, mais 
habituellement bien portant, éprouva, pendant plusieurs jours, de 
la morosité, des maux de tète, de l’aversion pour les aliments et 
pour le moindre exercice. Le 18 juin '1853, il fut piâs de vertiges, 
de vomissements et de douleurs abdominales. Les jours suivants, 
il survint de la lièvre, de la céphalalgie, de la diarrhée, des épistaxis. 

Le septième jour de l'invasioU de cbs syUlptomes, je vis le malade 
pour la |)i-emière fois. La nuit avait été signalée par do l’agitation 
et du délire. J’observai l’état suivant: air d’abattement; conjonc¬ 
tives colorées en jaune, légère teinte ictérique de la peau, poUls 
plein et fréquent (110 pulsations), lângue jaUnâtre, soif, abdomen 
un pou développé, sensible à la pression, surtout vers l’hypocondrc 
droit; aucune augmentation de volume dU foie n’est appréciable; 
dévoiement, somnolence, idées empreintes dO tristesse ét de décou¬ 
ragement, vive céphalalgie. (Saiigsües à l’hypocondre droit, lave¬ 
ments élmdlients.) 

Les jours suivants, les symptômes ‘acquirent du développement : 
la langue brunit, l’abdomen se météorisa, la physionomie continua 
à s’altérer, les propos devinrent incohérents, le plus souvent ils 
avaient pour objet la crainte d’une mort prochaine; la diarrhée et 
la teinte ictérique perséyèrent, cependant le volume du foie ne 
paraît pas être augmenté; des taches rosées lenticulaires apparais¬ 
sent sur les téguments de l’abdomen. 

Le tieixième jour, décubitus dorsal, bouche encroûtée, somno¬ 
lence, soubresauts dans les tendons, délire tranquille, selles liquides, 
parfois involontaires, diminution de la teinte ictérique, stupeur, 
pouls petit, accéléré (112 pulsations), commencement d’escarre 
au sacrum, taches rosées lenticulaires nombreuses. Vers le milieu 
du jour, face vultUeuse, agitation intense, délire aigu, cris, 
exaltation des forces musculaires, pouls plein, dur, accélél’é. AU 
bout de près de six heures, ce paroxysme cessa ; nul refroidis¬ 
sement ne l’avait précédé, nulle sueur n’en indiqua le déclin, La 
nuit suivante, une exacerbation pareille se déclara, elle eut à peu 
près la même durée. 



— m - 
Le quatorzième la région du foie n’ofTre aucune tuméfaction 

appréciable, la teinte ictérique s’est etfacée, même expression dans 
les symptômes. (1 gramme de sulfate do quinine.) Deux paroxys¬ 
mes analogues aux précédents, l’un vers le milieu du jour et l’autre 
dans la nuit, toujours avec même absence de frisson et do sueur. 

Le quinzième jour, état plus grave, somnolence souvent rem¬ 
placée par du coma, prostration extrême des forces, pouls plus 
rapide ( 120 ])ulsations ), plus dépressible, ouïe obtuse. Deux 
exacerbations à pou près aux mêmes heures que les précédentes. 
(Même (irescription.) 

Le seizième jour, persévérance des mêmes symptômes; un seul 
paroxysme vers le milieu du jour, alternatives do refroidissement et 
de chaleur de la peau, plusieurs lipothymies. (Môme traitement.) 

Le dix-septiome )our, cessation des exacerbations, stupeur, pros¬ 
tration moins prononcées, pouls lent, mais plus résistant, tendance 
fréquente au refroidissement, intelligence plus lucide, dévoiement 
moins fréquent. Dès ce jour, progrès non interrompus de l’amélio¬ 
ration , continuation do l’emploi du sulfate de quinine pendant 
quatre jours. 

Le vingt-cinquième jour do l’invasion de la maladie, la conva¬ 
lescence était assurée. 

Oiis. N, — Exacerbations dis le douzième jour de l’invasion de la 
lièvre typhoïde.—Emploi du sulfate de quinine pendant sept jours. 
— Amélioration. — Guérison le vingt-sixième jour. —M*'” L**’’’, 
âgée de seize ans et douée d’une bonne constitution, avait grandi 
rapidement, elle était menstruée depuis ])lus d’un an. Sans 
cause appréciable, elle fut prise de douleurs aigues dans l’oreille 
droite, de gonllement de la joue correspondante, de céphalalgie, de 
vomissements et d’une réaction fébrile intense; épistaxis abondante 
pendant la nuit. Le lendemain, diminution de l’otalgie et de la tu¬ 
méfaction de la joue, mais persistance de la lièvre et de la cépha¬ 
lalgie (sangsues, sinapismes). 

Le surlendemain, cessation de l’otalgic et de la tuméfaction de la 
joue ; épistaxis, langue sèche et jaunâtre, naltséés, vomissements, 
douleur sus‘-orhitaire violente, physionomie moins mobile, teiidaucc 
au sommeil, pouls plein ut fréquent. (Nouvelle application de sang¬ 
sues.) Les jours suivants, persistance de la céphalalgie, langue 
hiaine, expression d’étonnement, somnolence, réponses lentes, ouïe 
obtuse, decubitus dorsal, développement de l’abdomen, dévoiement, 
perception de gargouillement et augmentation de sensibilité dans la 
fosse iliaque droite, pouls fréquent, plusieurs épistaxis. 

Le onzième jour, stupeur, somnolence, toux, râle sibilant, mé¬ 
téorisme abdominal, diarrhée, trouble fréquent dans les idées, 
aphthes nombreux sur la membrane muqueuse de la bouche, langue 
brune, déglutition diflicile, pouls tantôt lent et tantôt accéléré, altei'- 
naliVes de pâleur et de coloration de la face, vives inquiétudes dans' 
les membres inférieurs éruption de nombreuses taches rosées len¬ 
ticulaires sur l’épigastre et les hypocondres. 

Le douzième jour, pendant la nuit, agitation fébrile intense, dé¬ 
lire aigu, elforts réitérés pour sortir du lit, pouls plein, frétiUeht. 
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Après une durée d’environ cinq heures, cette exacerbation cessa 
progressivement sans être précédée de frisson ni suivie de sueur ; 
un nouveau paroxysme se renouvela dans l’après-midi avec une 
pareille intensité. 

Le treizième jour, l’état de la malade s’était aggravé; forces plus 
déprimées, météorisme considérable, selles liquides, souvent invo¬ 
lontaires, somnolence profonde, délire presque continuel, tendons 
agités de soubresauts, extension do l’éruption lenticulaire, pouls 
petit, très-accéléré. Deux paroxysmes pareils à ceux do la veille, l’un 
pendant la nuit et l’autre vers le milieu du jour. (1 gramme de 
sulfate de quinine.) 

Le quatorzième jour, mêmes symptômes, deux paroxysmes. 
(Même prescription.) 

Le quinzième jour, pour toutes modifications dans l’état de la 
malade, ralentissement dans les pulsations du pouls et un seul pa¬ 
roxysme (Même traitement.) 

Le seizième jour, absence d’exacerbation, cessation do la diarrhée, 
pouls plus plein et moins rapide, peau halitueuse, somnolence et dé¬ 
lire moins prononcés. Les autres symptômes persistent (Même pres¬ 
cription.) 

Le dix-septième jour, nul paroxysme. Expression faciale meil¬ 
leure, bouche moins encroûtée, abdomen moins volumineux, délire 
rare, selles nulles. Dès ce jour, l’amélioration progressa sans inter¬ 
ruption. Du sulfate de quinine fut encore donné pendant quatre 
jours. La convalescence se déclara le vingt-sixième jour de l’inva¬ 
sion de la maladie. 

Dans les observations que je viens de rapporter, comme dans les 

vingt et une autres de la même catégorie que je me suis borné à 

mentionner, il existait des phénomènes morbides graves; on avait 

à noter : de la stupeur, de la prostration, de la somnolence, du 

coma, du délire, du dévoiement, du météorisme, des fuliginosités 

de la bouche, des taches rosées lenticulaires, etc. Ces symptômes 

sont à la fois l’expression la plus intense et j’ajouterai môme la plus 

fidèle de la fièvre typhoïde; la seule différence qui les distinguerait 

de ceux qui traduisent ordinairement l’existence de cette affection, 

ne résiderait que dans la forme rémittente ou dans les exacerbations 

qu’ils offrirent à une époque plus ou moins éloignée du début de la 

maladie. 

En môme temps que les observations qui nous ont présenté 

cette modification étaient recueillies, on rencontrait dans les mêmes 

localités et souvent dans les mêmes habitations, des exemples plus 

nombreux de lièvre typhoïde d’une physionomie aussi grave et as¬ 

sujettie à une marche continue. De tels exemples nous donnaient 

des termes précieux de comparaison et constituaient de véritables 

moyens de diagnostic. 
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Les faits qui m’ont fourni les éléments dé ce travail ne surgirent 

qu’isolément ou qu’à des époques éloignées, ou en groupes trop peu 

nombreux ; ils ne pourraient être considérés comme l’expression 

d’une condition épidémique. 

Sur les vingt-six observations de fièvre typhoïde grave, objet 

principal de cette étude, huit présentèrent un caractère franchement 

rémittent, des paroxysmes réguliers, quotidiens, le plus souvent un 

frisson initial et de la sueur à leur déclin, et, dans leurs intervalles, 

un ralentissement notable dans l’intensité des symptômes. Les autres 

offrirent des exacerbations plus ou moins régulières, rapprochées 

dans leur retour, rarement des frissons et de la sueur. Hors de ces 

exacerbations, les phénomènes morbides conservaient toute leur 

intensité. Ces exacerbations ressemblaient à celles qu’on observe 

dans un grand nombre de maladies aiguës. 

Ces rémissions et ces exacerbations n’apparurent que lorsque la 

maladie eut atteint un degré d’intensité notable. Déclai’ées antérieu¬ 

rement, elles auraient offert une expression bien peu saillante pour 

échapper à notre observation prévenue sur la possibilité de leur 

existence. 

C’est principalenient dans les observations où les paroxysmes 

furent précédés de frisson et suivis de sueur que l’exploration de la 

rate indiqua une augmentation de volume supérieure à celle que 

cet organe acquiert ordinairement dans la fièvre typhoïde. 

Le sulfate de quinine ne fut administré qu’après avoir constaté 

un nombre suffisant de rémissions ou d’exacerbations. La dose quo¬ 

tidienne fut d’un gramme, ordinairement en potion et à doses frac¬ 

tionnées; il fut donné pendant tout le temps que les phénomènes 

morbides persistèrent avec intensité, et plusieurs fois jusqu’à 

l’apparition de la convalescence; quatre fois seulement ce traitement 

se montra nuisible; dans ces cas il y avait des exacerbations 

irrégulières. Dans tous les autres cas, ils ne survint jamais des 

accidents assez intenses pour obliger de le suspendre même mo¬ 

mentanément. 

Cette médication reposait sur des indications précises, lorsqu’il 

existait une forme franchement rémittente; et sur des indications 

moins bien déterminées, lorsqu’on n’avait à observer, dans le cours 

de la maladie, que des exacerbations [plus ou moins régulières, 

mais nullement annoncées par des frissons et terminées par de la 

sueur. Cependant, les résultats thérapeutiques furent à peu près 

également heureux dans l’un et l’autre genre d’expression de la 

maladie. 
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Quoique les doses de sulfate de quinine que j’employais fussent 

peu élevées et hicn iiiférieures à celles qu’on a proposées Contic la 

fièvre typhoïde, le rhumatisme, etc., plusieurs fois, néanmoins, les 

cfl'cts physiologiques de cette médication furent bien notables. Ils se 

traduisii-ent par dos nausées, des vomissements, par le ralentis¬ 

sement du pouls, par l’abaissement de la température de la peau, 

par dos vertiges, par un état obtus de l’ouïe, par des sueurs plus ou 

moins abondantes, etc. 

Les premiers etlcts thérapeutiques du sulfate de quinine se firent 

ordinairement reconnaître par la cessation des rémissions ou des 

exacerbations; bientôt après ils s’étendirent aux désordres do l’in- 

iiervatiou et à ceux do la circulation. Ce ne fut qU’ultérieureinent 

que les autres symptômes furent heureusement modifiés. 

Les résultats que j’ai obtenus de l’emploi de la même médication 

dans vingt et un cas de lièvre typhoïde à marche continue, dilfèrent 

beaucoup des précédents. 

Chez dix-huit malades, les premières doses de sulfate de quinine 

provoquèrent de l’aggravatioh ; elles fürellt suspendues dès le lende¬ 

main, au plus tard dès le surlendemain, et remplacées par d’autres 

modes dè traitement. ' f 

' Chez les trois autres malades, la môme expérimentation théra¬ 

peutique fut suivie d’Un plein succès. 11 est vrai que, dans ceS trois 

observations, la maladie se distinguait de toutes les autres par une 

prostration extrême des forces, par un état prononcé d’hébétude, par 

la lenteur du poüls, par l’encroûtement fuligineux de la bouche, 

par des déjections fréquentes et fétides, par des eScarrès, par une 

absence de symptômes alàxiqües, etc. Est-ce à la physionomie émi¬ 

nemment adynamique de ces trois faits qu’il faut attribuer l’aptitude 

au succès? Est-ce là la proportion à laquelle devaient se borner 

les résultats heureux, dans lé nombre des essais qUe je tentai dans 

les cas de fièvre typhoïde continue? 

Les Conclusions qui me paraissent résulter des recherches aux¬ 

quelles je me suis livré sur l’emploi du sulfate de quinine dans 

le traitement de la fièvre typhoïde, seraient les suivantes : 

1“ Cette médication est incontestablement efficace dans les cir- 

Éonstances où la fièvre typhoïde se révèle sous Une forme rémittente. 

2'> Elle est le plus souvent justifiée par le succès, lorsque des 

exacerbations plus ou moins régulières, mais rapprochées dahs 

leUr retour, se déclarent dans le cours de la maladie. 

3“ Elle est rarement utile et le plus souvent nuisible dans la 

fièvre typhoïde continue. 
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ti!ÉtÎÂPEUTIQ!J£ CHIRURGICALE. 

Noie MU- trois eus <!‘lli:>us njiiut leur couse mutériellc «lalis des 
lierules ci <|Ui oui iiccessité ropérution de I» kelotoinie, bleu 
«iué, dons deux ens, il ii'oxlstût pus d'étrungicuieut, et <|iie cet 
iiceldeiit n’éxislilt qii’ù tiik hilble <ieKré dnkis le troisièiiie. 

Par M. le ilocleur tS. Goïrakd, mertibre associé de l'Académie impériale 
dé ihédcciiie. 

Je parle ici un langage inusité, et c’est avec intention que j’évite 

de me servir dans le litre de ce travail du mol engouement ; c’est 

que les laits que je vais rapporter sont exceptionnels et diffèrent 

beaucoup de ceux qui servent de base aux doctrines de Goursaud, 

que je crois d’ailleurs mal fondées. Voici les faits : 

§ 1. OBSÏllUCTIOX DE l’aI’PAIIEIL DIGESTIF PAU DES HATllillES 

STEKCOllALES SOLIDES. 

Obs. 1'“ — Hernie scrolale non congénitale Volumineuse chez 

un enfant de six mois ; iléus ayant sa cause dans l’atcumulation 

d’une grande quantité de matières fécales solides dans lé colon 

iliaque hernié; opération nécessitée par cetlè obstrnétion. — Le 

20 août 1831, on me présenta, à l’hospice des ertfalils ll-oUvés d’Aix, 

un enfant de six mois atteint d’üne hernie s'CCotalej îjui était irré¬ 

ductible depuis huit jours. A dater de celle éiiOqüCj les selles s’é¬ 

taient complètement supprimées, et il f avait eu de fréquents vo- 

missementsi Le scrotum était distendu par Utte tumeur ovoïde, 

Irès-durej ayant son pédicule à i’ànneâu inguinal gauche. Les 

deux testicules étaient distincts dans lè Scrotum ; le gauche était 

situé en arrière et au-dessous de la tumeur. L’abdomen était tendu ; 

les traits étaient altérés ; la ride nasOA^labiale était profondément 

déprimée. L’enfant repoussait le sein, et Continuait de vomir. Je 

tentai la réduction à diverses reprises ; le taxis paraissait occasion¬ 

ner de vives douleurs, et la tumeur ne cédait pas. Cependant le pe¬ 

tit malade, qui souffrait depuis huit jours, était ll-cs-amaigri, ses 

foi-ces s’épuisaient, sa voix s’éteignait. Le docteur Arnaud, mou 

chef de service, pensa comme moi, que l’opération était indispensa¬ 

ble ; je la pratiquai avec son assistance à quatre heures du soir. Je 

trouvai dans le sac tout le colon iliaque, distendu par dos matières 

stercorales très-duresi Du resté, l’intestin n’était ni enflammé ni 

même passivement congestionné; il conservait sa couleur natu¬ 

relle. La hernie n’était pas congénitale; il fallut débrider assez 

largement pour pouvoir ^repousser dans les patÜes de l’intestin 
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restées dans l’abdomen les matières qui distendaient l’anse her¬ 

niée, et que peu à peu je fis rentrer par la pression, en les faisant 

passer comme à la filière à travers l’ouverture abdominale débri¬ 

dée. Quand l’anse intestinale eût été ainsi vidée des matières qu’elle 

contenait, elle put facilement être replacée dans le ventre, Pendant 

le pansement, le petit malade poussa une selle; il rendit en quel¬ 

ques instants une grande quantité de matières stercorales très- 

consistantes ; après ces matières solides, vinrent des selles liquides 

très-abondantes. Après l’opération il n’y eut plus de vomissements ; 

mais des évacuations diarrhéiques excessives, que rien ne put ar¬ 

rêter, épuisèrent les forces du petit malade, et le firent périr en 

quarante-huit heures. 

A l’autopsie, nous trouvâmes le péritoine sain, le colon iliaque, 

qui avait formé la hernie, aussi décoloré à sa surface que le reste 

du paquet intestinal. La muqueuse digestive était pâle ; les intc.stins 

contenaient une grande quantité de liquides à peine colorés en 

jaune ; aucune lésion appréciable n’existait dans les organes qui 

avaient fourni cette sécrétion excessive. 

Ce faites! curieux sous plusieurs rapports; d’abord par l’âge du 

sujet (six mois) ; je le publiai il y a plus de vingt-cinq ans, avec 

quelques faits de hernies étranglées, dans un recueil périodique 

qui n’eut que quelques mois d’existence (la Presse médicale] ; il fut 

plus tard cité par M. le professeur Malgaigne (*) comme le seul fait 

incontestable d’engouement de l’intestin hernié qui eût été publié. 

D’après les doctrines de Goursaud, l’engouement n’amènerait la 

nécessité de la kélotomie que lorsqu’il fait naître le véritable 

étranglement ; or ici l’opération a été réclamée par l’engouement 

simple. 

Si la hernie eût été formée par l’intestin grêle, l’état liquide des 

matières contenues dans cette partie du tube digestif eût préservé 

de l’accident; il en eût été de même si l’enfant eût été nourri 

comme doivent l’être les enfants de cet âge ; car les matières ster¬ 

corales n’auraient pas pris, dans ce cas, une pareille consistance; 

mais le pauvre enfant, élevé dans un hospice où les enfants étaient 

en beaucoup plus grand nombre que les nourrices, prenaitbien plus 

de bouillie que de lait de femme ; enfin, si le petit malade eût été 

soigné convenablement dès les premiers jours de l’accident, avant 

que les matières contenues dans l’S du côlon hernié se fussent 

(') Mémoire sur l’iiranglement herniaire, in Archives générales de méde¬ 
cine, série, t. XII. 
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desséchées et durcies, on serait parvenu, par le taxis et les laxatifs, 

à vider Pans eintestinale et à la réduire; mais au point où en étaient 

les choses quand nous avons été appelés, le docteur Arnaud et moi, 

la réduction sans incision était devenue impossible. 

§ II. ENGOUEMENT PAR DES GAZ INTESTINAUX. 

J'ai rencontré dans ma pratique deux faits appartenant à cette 

catégorie. Voici quel en est le caractère général : par suite d'un état 

morbide de l'appareil digestif, une grande quantité de gaz se dé¬ 

gage dans cet appareil. Le ventre se ballonne, et c’est ce météo¬ 

risme, quelquefois énorme, qui fait que la hernie, surmontant la 

résistance du bandage, s'échappe de la cavité abdominale, et vient 

distendre le sac. Il peut arriver que plusieurs anses intestinales 

chassées successivement du ventre par ce mécanisme, forment une 

très-grosse tumeur herniaire. 

Cette cause d’accidents dans les hernies fut connue des anciens. 

Monro, d’Edimbourg, en fit mention ; et Covillard avait donné les 

signes distinctifs de cet étal morbide, dans le passage suivant, que 

Goursaud reproduisit dans son Mémoire sur les différentes causes 

de l'étranglement dans les hernies (•) : 

« Or il arrive parfois que l'intestin s’enfle tellement, qu'il ne 

peut être repoussé, soit que les flatuorités le tiennent ainsi bandé, 

soit que la matière fécale soit endurcie et le remplisse extraordi¬ 

nairement. On discerne ces flastuosités si le reste de l'abdomen en 

est tendu, si l'on en rend par la bouche, si l’on entend des bor- 

borygmes et rugissements dans les intestins, et si cette douleur ten- 

sive n’est accompagnée de pesanteur. » 

Dans ce temps-là la percussion médiate n'était pas employée 

comme moyen de diagnostic. Voici mes deux observations : 

Deuxième fait ; Homme de quatre-vingts ans, hernie volumi¬ 

neuse: halonnement très-considérable de la hernie et de f abdomen; 

accidents d'iléus ; opération le quatrième jour des accidents ; ré- 

duction difficile. — Cet homme était atteint depuis trente ans 

d’une hernie scrotale du côté gauche, qu’il contenait au moyen 

d’un bandage défectueux ; de temps en temps, la hernie s'échap¬ 

pait, passant à côté de la pelote. Le malade alors rentrait chez lui, 

prenait la position horizontale, réduisait lui-même la hernie, et re¬ 

plaçait son bandage. 

Le 24 juin 1862, ce vieillard étant à la campagne, sa hernie 

(*) Mémoires de l'Académie royale dechir., t. IV, p. 243 de l'édition iü-4‘'. 
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sort le matin et Tie pexzt plus rentrer. Le malade fait deux kilo¬ 

mètres à pied, pour revenir à la ville ; et là, no pouvant véduim sa 

hernie, appelle M. le docteur Savonrnin, mon ami, qui ne réussit pas 

non plus. Appelé en consultation le 26 au soir, je constate ce qui 

suit : hernie scrolale gauche volumineuse, tendue, très-sonore à la 

percussion, peu douloureuse, même à la pression, si ce n’est à son 

collet, qui est plus dur ; abdomen tendu par des gaz et très-sonore 

dans toute son étendue. Depuis le début des accidents, constipation 

très-complète ; les premiers lavements on.t entraîné quelques par¬ 

celles de matières fécales solides ; mais il n’a pas été rendu un seul 

gaz par l’anus ; il y a eu chaque jour un ou deux vomissements. 

Gomme la hernie est peu douloureuse, nous sommes d’avis, M. Sa- 

vournin et moi, qu’on peut attendre encore, et nous donnoiu; deux 

gouttes d’huile de croton en émulsion dans 100 grammes de véhi¬ 

cule, à prendre par cuillerée, d’heure en heure, pendant la nuit. 

Cette potion détermine des vomissements fréquents, et n’amène pas 

une selle. Le lendemain 27, la tension du ventre est encore aug¬ 

mentée, la hernie n’est pas plus douloureuse que la veille. Le taxis 

est encore sans résultat. A cause du grand âge du sujet, nous ju¬ 

geons qu’il serait dangereux de laisser exister plus longtemps un 

état do choses qui rend toute alimentation impossible. L’opération 

est pratiquée par M. Savournin, à huit heures du matin, soixante- 

douze heures après le début des accidents. 

A cause du grand volume de la hernie, nous désirions que l’é¬ 

tranglement pût être débridé en dehors du sac, et que la hernie 

fût réduite sans que cette poche fût ouverte. On incise la peau ; ar¬ 

rivé sur le collet du sac, l’opérateur divise sur sou doigt quelques 

faisçeanx de l’anneau du muscle grand oblique. Des pressions exer¬ 

cées alors sur la hernie font rentrer quelques gaz; mais l’intestin 

ne reqtre pas. Le sac a dû être incisé; la hernie est formée d’une 

anse de gros intestin -r- c’est le côlon iliaque rr- et d’une portion 

de l’épiploon- Les organes herniés ne sont nullement altérés, pas 

même congestionnés passivement; l’intestin est fortement distendu 

par des gaz, mais ne contient aucune matière stercorale solide. La 

réduetion est diflicile, à çause de la tension du ventre. A mesure 

que l’un des bouts de l’anse herniée est réduite, une nouvelle por¬ 

tion do l’intestin sort par l’autre bout ; cependant on parvient à 

réduire l’intestin d’abord, puis l’épiploon. Pendant la réduction du 

premier, un gaz sort avec bruit par l’anus. On tamponne la plaie 

sur le plein d’une compresse, et on soutient le tampon par le ban¬ 

dage en spica. 
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Pondanl ropéralion, le pouls, jpsqu^alors nonnal, s’accélère, le 

faciès prend un aspect soulTrant, Dans la journée il y a plusieurs 

selles, le soir le malade se trouve assez bien, il ne soulirepas; 

cependant le pouls est fébrile, et le ventre est encore météorisé. 

J’assiste au pansement le l*''' juillet, cinquième jour après l’opér 

ration ; l’état général est bon, le ventre est bien libre, sans douleur ; 

il est cependant encore un peu ballonné. 

Le malade a guéri sans accidents. 

Si nous eussions eu affaire à un sujet moins avancé en âge, nous 

nous serions moins hâtés d’opérer ; mais un octogénaire n’aurait 

pas pu supporter plus longtemps une abstinence complète. 

Autre fait, dans lequel nous voyons encore la tympanite déter¬ 

miner la sortie et l’irréductibilité d’une grande masse d’intestin. 

Ojis. III. — Grande hernie scrotale du cùlâ droit; ballonnement 

eateessif du ventre et de la hernie ; accidents d’iléus très-graves. 

La kélotomie fait cesser ces derniet's accidents ; mais le malade sucr- 

combe aux suites de la lésion vitale de l'appareil digestif, qui a 

produit la tympanite ; il est emporté par un dévoiement que rien 

ne peut modérer. — J. L’””*' cultivateur de la commune de Rous- 

set, âgé de soixante ans, est affecté d’une double hernie scrotale. 

Celle du coté droit, très-volumineuse, était mal contenue; celle du 

côté gauche, bien moins grossse, avait toujours été négligée. 

Le 10 juin 1843, cet homme se trouvait à plus d’une lieue de sa 

demeure, quand la hernie du côté droit sortit ; il se coucha sur le 

sol, et chercha à )a réduire, mais ne put y parvenir ; il se rendit 

alors chez lui, à pied et à gi'and’peine ; le médecin ne fut mandé 

que le 13, et n’ayant pu parvenir à réduire, me fit appeler le 13. 

Arrivé à la fin de la matinée, je Irpuve le scrotum du volume de 

la tête d’un enfant de trois mois, distendu à ce point par une hernie 

inguinale du côté droit ; la verge a disparu dans la tumeur ; on ne 

voit de cet organe que l’extréraité du prépuce, qui forme au côté 

antérieur interne de la tumeur une petite saillie cutanée le testicule 

droit se distingue derrière la hernie ; la tumeur n’est pas très-dou¬ 

loureuse à la pression; elle l’est cependant un peu vers le pénis, et 

dans ce point ou sent, en pressant un peu fort avec le doigt, une 

crépitation qui fait naître l’idée d’un emphysème profond et cir^ 

conscrit ; le tissu cellulaire sous-cutané est sain, et n’est ni phleg- 

moneux ni emphysémateux, la tumeur scrotale est très-sonore à la 

percussion, si ce n’est à sa partie inférieure, où elle présente une 

ondulation manifeste. 



A gauche existe une petite hernie qui n'a jamais été contenue, 

et qui entre et sort librement. Il n'y a pas de douleurs péritonéales, 

mais de violentes coliques; le ventre est énormément ballonné 

dans toute son étendue. Il y a des vomissements presque continus 

d’une bouillie fécaloïde d'un jaune verdâtre ; une soif ardente ; la 

constipation est complète depuis le premier jour de l'accident; 

il existe un peu de délire; le pouls est à 150, très-irrégulier, 

faible, intermittent ; l’état général est, comme on voit, très-peu 

encourageant ; cependant je ne vois de chance de salut que dans 

la kélotomie, et je la pratique, assisté de MM. Ainalhert père et 

lils, médecins du malade. 

Je fais sur le grand axe de la hernie une incision qui, commen¬ 

cée un peu au-dessus de l'anneau, ne s’étend pas au-dessous du 

tiers moyen de la tumeur. J’ouvre le sac dans un point où il est en 

contact avec l’intestin ; je prolonge en bas l’incision de cette en¬ 

veloppe, et il s’écoule de sa partie inférieure une grande quantité 

de sérosité. La hernie ne contient point d’épiploon, elle est formée 

par trois grandes anses intestinales, fortement distendues par des 

gaz, placées l’une à côté de l’autre. L'interne, celle qui touche au 

pénis, est d’un brun foncé, mais sans altération grave; la seconde, 

formée comme la première, par l’intestin grêle et grande comme 

elle, présente une teinte légèrement brune, et paraît être dans 

le sac depuis moins longtemps que la première; la troisième enfin 

formée par le côlon iliaque, est un peu moins longue que les deu.x 

autres, très-tendue par des gaz, et ne présente aucune altération, 

pas la moindre coloration indiquant une gêne de la circulation vei¬ 

neuse. Le doigt pénètre sans difficulté dans l’ouverture abdomi¬ 

nale, entre le pourtour de cette ouverture et les anses intestinales 

déplacées ; cependant le volume des parties à réduire est si grand, 

qu’un débridement est indispensable; je le dirige en haut et en de¬ 

hors. La résistance de l’anneau cède brusquement sous le bistouri, 

et l’ouverlure est largement dilatée. 

La réduction est difficile, à cause de la tension des anses intes¬ 

tinales herniées et du ballonnement excessif du ventre. Je réduis 

d’abord l’anse interne, puis la moyenne, enfin l’externe. Pendant 

le temps de l’opération, le malade a une syncope accompagnée de 

quelques mouvements convulsifs. Les intestins ont de la tendance à 

ressortir ; je les contiens par un tamponnement que j’exerce au 

moyen d’une pyramide de compresses fixée par un bandage en 

spica. 

Je quitte le malade une heure après l’opération ; le pouls est 
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alors moins fréquent, moins irrégulier et plus fort ; il n’y a plus eu 
de vomissements. 

Le lendemain de l’opération, le malade est pris d’une diarrhée 

excessive, il a jusqu’à quarante selles dans les vingt-quatre heures. 

Rien ne peut arrêter ce cours de ventre, et L"* succomhe le 19, 

sixième jour après l’opération. On n’a pas pu faire l’autopsie. 

La cause de l’iléus était complexe dans ce cas. Les deux anses 

d’intestin grêle avaient suhi un premier degré d’étranglement. 

Leur teinte brune, la sérosité épanchée en grande quantité dans 

le sac, ne laissent pas de doute à cet égard. Quant à l’S du côlon, 

elle ne présentait aucun des caractères physiques de l’étranglement, 

sa circulation veineuse s’y faisait très-librement; mais il existait 

une autre cause d’iléus dans la compression excessive que les in¬ 

testins déplacés subissaient dans le sac. 

Je ne saurais dire si l’anse intestinale interne, celle qui présen¬ 

tait la coloration brune plus foncée, s’était échappée du ventre avant 

le développement de la tympanite ; mais ce qu’on peut affirmer, 

c’est que les trois anses sont sorties successivement, et que c’est 

l’extrême tension du ventre qui a déterminé la sortie des deux 

dernières. 

Que pouvait-on faire ici ? La réduction des anses intestinales 

herniées n’était certes pas un remède d’un effet sûr, contre la lésion 

vitale qui a détermine la tympanite; mais la kélotomie a fait dis¬ 

paraître une complication bien grave, l’iléus, qui, sans l’opération, 

aurait entraîné la mort peu d’heures après le moment où je suis 

arrivé chez le malade. 

On a vu, du reste, comment la guérison de l’iléus par la kéloto¬ 

mie a donné le temps au vieillard dont l’histoire précède celte der¬ 

nière observation, de guérir de la lésion vitale concomitante de 

l’appareil digestif. 

Ces trois faits sont bien des cas d’engouement, si l’on veut ; 

mais des cas tout particuliers, qui diffèrent beaucoup do l’engoue¬ 

ment, tel que le comprenait l’Académie royale de chirurgie, et qui 

serait, suivant Goursaud, la cause la plus fréquente de l’étrangle¬ 

ment des hernies, et n’aurait de gravité que par l’étranglement in¬ 

flammatoire qu’il détermine. 

Je résume en peu de mots la signification des trois faits rap¬ 

portés dans ce travail : 

La distension de l’intestin hernié par des gaz, gui distendent, en 

même temps, la partie intra-abdominale de l'appareil digestif, et plus 

exceptionnellement laccumulation des matières stercorales solides 
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dans une portion du tube digestif faisant hernie, peuvent, même 

sans qitil y ait éiranylement, donner naissance « un iléus dont on 

ne pourra conjurer les dangers que par l'opération de la kélotomie. 

CHlIfllE ET PHARMACIE. 

ü'iliilCN aiu Hitraatu d'aii-gcut laaailtéi'ablON. 

I‘ar H. Am. Vée, pharmacien. 

L’emploi du nilrale d’argent sous forme de pilules a pris heau- 

coup d’extension à la suite de travaux bien connus des lecteurs du 

Bulletin de Thérapeutique, et cependant aucune des formules qui 

ont été données jusqu’à ce jour n’assure la conservation de ce sel. 

Bien loin de là, à peine le pharmacien a-t-il mélangé le nitrate 

d’argent cristallisé à des substances d’origine organique pour lui 

donner la forme pilulaire, que le métal commence à se réduire, et 

dès lors la réaction continue, plus vite alla lumière, plus lentement 

à l’obscurité, de telle sorle que non-seillement le médecin ignore 

quelle est au juste la nature du médicament pris par le malade, 

mais, de plus, ce médicament varie continuellement à mesure que 

le traitement se prolonge (voir ce journal, t. LXII, p. 481). Les pi¬ 

lules ainsi préparées agissent cependant, et l’argent est absotbé, Càf 

un analyste habile, M. Cloez, est parvenu à le retrouver dans l’ti- 

rinc. D’où vient cet argent absorbé? est-ce de la petite portion dit 

sel qui est restée intacte, ou du métal réduit, qui, se trouvant dans 

un état de division extrême, doit être plus l'acilement attaqué eu 

présence des chlorures? Cette question pourrait être éclaircie par 

l’expérience, et si l’on arrivait à reconnaître que l’argent, réduit à 

l’état de [loudrc noire extrêmement ténue, peut se redissoudre et pas¬ 

ser dans la circulation, les anciennes formules seraient conservées 

avec plus de sécurité ; mais il est un autre moyen de s’assurer que 

l’argent reste dans les conditions les plus favorables à l’absorption, 

c’est de préparer des pilules inaltérables, problètne d’âülant plus 

intéressant à résoudre que des divergences se sont produites au su¬ 

jet de l’efficacité des pilules au nitrate d’argent. En pareil cas, le 

premier besoin des expérimentateurs doit être de prescrire des mé¬ 

dicaments sur l’identité desquels on ne puisse pas élever le moindre 

doute. 

Le procédé que j’emploie pour obtenir do semblables pilules Cotl- 

sisle à mêler le nitrate d’argent ît une poudre de fiature inOr- 
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ganique, incapable d’exevcer sur lui aucune action^ et à lier le md- 

lange au moyen d’un peu de mucilage de gomme adragantc. La 

gomme adragante convient fort bien pour cette application, parce 

qu'elle se gonfle tellement dans l’eau, que son mucilage, à consistance 

dgalo, contient à peu près dix fois moins de matière solide que le 

mucilage de gomme arabique ; cette circonstance diminue encore 

son pouvoir réducteur, qui paraît être très-faible. Comme poudre 

minérale, on peut employer le nitrate de potasse ; avec lui, la pilule 

se dissout rapidement, ce qui est peut-être un avantage, mais peut- 

être aussi un inconvénient, car ne peut-on pas craindre l’action 

caustique du nitrate d’argent, déposé, même en faible quantité, en 

un seul point delà muqueuse des voies digestives? Je préfère au 

nitrate de ])olasse la silice pure (provenant de la décomposition des 

silicates par les acides, bien lavée et séchée), matière absolument 

insoluble et inerte. Les pilules à la silice, plongée dans l’eau, ne 

se ramollissent qu’après un temps assez long ; mais comme elles 

sont fort poreuses, elles abandonnent rapidement le nitrate d’ar¬ 

gent qu’elles renferment au liquide ambiant dans lequel on peut 

le décéler par son réactif ordinaire. Leur conservation est presque 

indéfinie; j’en ai qui, préparées depuis plus d’un an, ne se sont co¬ 

lorées qu’à la surface, sur une épaisseur infiniment petite. Il faut 

seulement les tenir dans une obscurité aussi parfaite que possible. 

Le plus sûr moyen d’y parvenir est de les renfermer dans une boîte 

de bois. Le carton est ordinairement trop mince. Quant aux flacons 

de verre coloré, le commerce n’en fournit pas qui soient impéné¬ 

trables aux rayons lumineux actifs. 

Voici mes formules : 

Pilules de nitrate d'argent à la silicç. 

Pb. Nitrate d’argent cristallisé. 20 centigrammes. 
Silice précipitée pure. 2 grammes. 

Mucilage de goihme adragantc, le moins possible, 

Mélangez le nitrate d’argent à la silice, avec les précautions con¬ 

venables, et faites S. A. vingt pilules qu’on laisseraséeiier spontané¬ 

ment dans l’obscurité^ si elles sont trop molles. Ghacuno d'elles ren¬ 

fermera 1 centigramme de nitrate d’argent. 

Pihiles de nitrate d'argent au nitrate de potasse. 

Nitrate d’argent cristallise.... 20 centigrammes 
Nitrate de potassé. 2 grammes. 
Mucilage de gommé adragante, lé moins possible. 

Elles se préparent comme les précédentes. 
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atu doMUKC «IcM extraits iiarco(li|ucM par la matière rèNiuoïdo (')■ 

Par M. Lorbt, pharmacien à Seilan (Ardennes). 

Digitale. — De toutes les plantes qui nous occupent, la digitale 

est, sans contredit, celle dont de nombreux travaux ont le plus con- 

tribud à vulgariser l’emploi. Aussi, en nous en occupant ici, nous 

n’avons eu d’autre but que de rechercher un mode de ])rcparation 

d’extrait qui réunisse à l’action sédative de la plante fraîche tous 

les autres principes qui constituent la valeur de la digitale ; et en 

privant cet extrait hydro-alcoolique de chlorophylle, d’aider à la con¬ 

servation du principe actif, attendu qu’il est facilement altérable 

lorsqu’il se trouve en présence de l’ammoniaque formé par la dé¬ 

composition des principes azotés contenus dans les feuilles. 

Il devenait important pour nous de connaître la valeur de cet ex¬ 

trait privé des matières inertes, et là nous nous sommes convaincu 

que la matière résinoïde constituait le principe actif appelé digi¬ 

taline. 

A cet effet, nous traitons 25 grammes extrait hydro-alcoolique de 

digitale par dOO grammes alcool à 90 degrés centésimaux, afin d’en 

séparer l’extractif. 

La solution alcoolique est décolorée par le charbon animal et 

évaporée à siccité à la chaleur du bain-marie ; nous reprenons par 

l’éther bouillant, afin de purifier la digitaline; ensuite la matière 

résinoïde est dissoute par l’alcool faible, puis l’alcool est évaporé à 

une chaleur de 80 degrés; enfin parle refroidissement la digitaline, 

n’étant pas soluble dans l’eau, se dépose; on recueille sur un filtre, 

on lave avec l’eau distillée et on fait sécher. 

100 grammes extrait hydro-alcoolique de digitale donnent, 
matière résinoïde ou digitaline. Ier,48 

Si, en outre, nous recherchons les produits solubles dans l’éther, 

nous trouvons les corps étudiés par MM. Homolle et Quevenne, et 

une faible quantité de digitaline entraînée par l’alcool. 

Cette quantité est de. OgfjSS 
100 grammes extrait de digitale privé de chlorophylle con¬ 

tiennent, digitaline. Isr^SO 
1 kilogramme feuilles fraîches de digitale donne en extrait. SSgramm. 
1 — — donne en digitaline. 0,684mill. 

D’après ce qui précède, on pouvait supposer que la teinture 

éthérée de digitale renfermait seulement la chlorophylle; mais il est 

(') Suite et fin, voir le dernier numéro, p. 164. 
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certain que l’éther, en dissolvant la chlorophylle, dissout la matière 

résinoïde qui accompagne la matière verte ; c’est à cette matière 

résinoïde que se rapporte toute l’action de la teinture éthérée de 

digitale, dont l’effet actif n’est pas mis en doute ; mais il n’en serait 

pas de même de la constance de son action, qu’on peut comparer à 

l’intidélité des extraits de sucs non dépurés. 

Afin de nous assurer que cet extrait renfermait tous les principes 

actifs de la plante, nous avons eu recours à l’obligeance de M. le 

docteur Briet, médecin en chef de l’hôpital militaire de Sedan, qui 

nous autorise à faire part de ses observations cliniques, et s’exprime 

en ces termes : 

«L’étude de la digitale est difficile, et il faudrait en quelque sorte 

recommencer l’histoire de l’action physiologique et pathologique de 

la digitale, dont quelques propriétés principales (sédation, diurèse), 

sont seulement connues. Aussi ne me suis-je adressé d’abord qu’à 

ces deux faits fondamentaux, et avec la seule intention de m’assurer 

si votre nouvelle préparation jouissait des propriétés analogues ou 

semblables aux diverses préparations usitées. 

H Voici les conclusions auxquelles je me suis arrêté, après quel¬ 

ques expériences sur des adultes. 

« L’extrait a été administré a la dose de 2 centigrammes par jour, 

et élevée successivement a raison de 2 centigrammes par jour, sans 

que j’aie observé autre chose qu’une sédation assez remarquable 

de la circulation, et dans deux cas seulement sur cinq augmenta¬ 

tion peu considérable de la diurèse. Les malades n’ont accusé aucun 

trouble nerveux, ni surtout aucune irritation de l’estomac et du tube 

digestif, qu’après êti’e arrivés au bout de douze à quinze jours à 

une dose considérable. Dans deux cas d’hypertrophie avec palpi¬ 

tations violentes, la dose fut poussée jusqu’à 15 centigrammes, en 

trois fois, dans la même journée. Il y eut alors des accidents d’ir¬ 

ritation gastrique, mais toujours sans trouble du côté de l’encé¬ 

phale. 

« J’ai pu constater ultérieurement que la tolérance du médicament 

s’établissait assez vite et pouvait se maintenir, à la condition expresse 

d’en limiter l’emploi de 3 à 6 centigrammes par jour, suivant l’état 

du malade, sans inconvénient, et cela pendant un laps de temps 

assez considérable. 

Il 11 est donc évident que cette préparation contient les principes 

actifs de la digitale, et qu’elle présente sur toutes les autres l’avan¬ 

tage incontestable d’un dosage facile et de la fixité que permet la con¬ 
servation. 
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« L’action énergique de la digitaline, l’impossibilité dans bien des 

circonstances de la faire tolérer aux malades, même à faible dose, 

et pendant peu de jours seulement, me font préférer votre extrait 

purilié, comme appelé a rendre en tberapcutiqiie de véritables ser¬ 

vices. » 

Les extraits de jusquiame et de datura stramonium nous ont 

donné les résultats suivants : 

fOOgramltiPS extrait hydro-alcoolique dejusquiame,privé 
de mnliCrca inertes et évaporé dans le vide, ont donné 
matière résinoide. 

t griininie donne. 
lot) grammes extrait hydro-alcoolique de datura, privé 

de matières inertes et évaporé dans le vide, ont donné, 
nlaliere résinoide. 

1 gramme donne..... 

D’après ce qui précède, nous conclurons que : 

r Dans la préparation des extraits, les plantes fraîches sont pré¬ 

férables aux plantes sèches ; 

2“ La chlorophylle est une cause d*a,ltération des préparations 

pharmaceutiques qui la renferment; i 

3° La couleur plus ou moins foncée de l’extractif peut être un 

indice de l’altération des extraits ; 

4° L’évaporation au bain-marie facilite cette altération ; 

5” La matière résinoïde constituant le principe actif des plantes 

formant des alcaloïdes, cette matière résinoïde peut par cela même 

servir à doser les extraits. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

08^,72 
0,0072 dix-mill. 

0b-',59 
0,0050 dix-mill. 

Un mot sur le Iraitciiient de l'niiglnc gluiiduleiiHe 
|iiir le elilornle do itotosse. 

En fait de publication, comme en toutes choses, il y a la ques¬ 

tion d'opportunité. — L’intéressant article sur le traitement de 

l’angine dite glanduleuse qui vient de paraître dans une des der¬ 

nières livraisons du Bulletin de Thérapeutique (page 97), m’engage 

à vous faire part de quelques observations sur le même objet, qui 

n’éluient pas encore destinées à voir le jour. Lorsque l’attention est 

éveillée sur un sujet, — et c’est là un heureux privilège que pos¬ 

sède votre journal pour tout ce qui touche aux applications pra¬ 

tiques, — il y a tout avantage à ne pas la laisser se refroidir, en 
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quelque sorte^ cl sommeiller de nouveau : les faits et les résultats 

étant jdus rapprochés, leur comparaison devient plus facile, plus 

efficace J l’esprit, qui en est saisi sans relâche, est porté à les 

mieux juger; il eu fait plus commodément et plus sûrement sou 

profit. 

Si je viens vous entretenir d"un moyen nouveau de traiter l’an ¬ 

gine glanduleuse, ce n’est pas, ai-je besoin de le dire? dans l’inten- 

tion d’atténner en aucune manière, de discuter même la valeur de 

celui dont il est question dans l’article précité : l’efficacité de l’é- 

pithème de gomme me paraît incontestablement démontrée par les 

faits, et dans les circonstances où il a été mis en usage; il se re¬ 

commande en outre par son extrême simplicité et la facilité de 

son application. — Mais est-il appelé à réussir toujours et dans 

tons les cas? — Un tel privilège n’est pas, hélas ! du domaine de 

la thérapeutique : mieux que personne, vous connaissez les décep¬ 

tions qu’à tout propos la pratique nous ménage ; contre ces dé¬ 

faites, défaites toujours imminentes, l’on no saurait trop se pré¬ 

munir : c’est une de ces armes de réserve qu’il est bon de tenir 

prêtes, que je viens vous signaler. Du reste, l’auteur de la note 

qui me fom'nit l’occasion d’intervenir, ne manque pas de préciser 

exactement les conditions dans lesquelles il a eu à se louer de sa 

médication, Çes conditions sont celles de l’acnïté de l’ali'oction, 

soit à son début, soit dans les exacerbations accidentelles de l’état 

chronique. C’est là, en effet, un point fort important à considérer 

pour se rendre un compte juste de l’efficacité ou de la non-effi¬ 

cacité de l’agent tfiérapeutique. 

Il y avait fieu de penser, d priori, qu’un médicament qui, comme 

le chlorate de potasse, a presque le droit de prétendre au titre de 

spécifique d’un certain nombre d’affections buccales, pourrait 

ejsercer une action modificatrice sur la muqueuse pharyngienne, 

siège principal de l’angine glanduleuse; il est vrai que, d’un autre 

côté, les idées récemment émises sur les caractères constitution¬ 

nels de cette maladie semblaient contredire la légitimité de cette pré¬ 

somption ; mais, en thérapeutique expérimentale, il est bon de ne 

pas trop sacrifier aux systématisations nosologiques. Des recherches 

qui, voua le savez, datent do longtemps, m’ont démontré que rela¬ 

tivement à l’affection dont il s’agit, la présomption qui précède, ba¬ 

sée sur l’analogie, n’était pas sans fondement. Une angine glandu¬ 

leuse à scs débuts, observée en 1857, à l’hôpital delà Charité, dans 

le service de M. le professeur Bouillaud, sur un jeune homme de 

dix-sept ans, fut très-rapidement (en deux jours) enrayée par le 
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chlorate de potasse en gargarisme (6 grammes pour 300 grammes 

de véhicule). Mais la maladie en était à ses manifestations pre¬ 

mières, à celles qui se prêtent le mieux à l’action des agents topiques 

habituellement employés dans ces circonstances, et dont l’efficacité 

momentanée est à peu de chose près égale. 

Il s’agissait d’étudier l’action du chlorate de potasse sur les ma¬ 

nifestations autrement tenaces et rebelles de la maladie confirmée 

et devenue chronique : une occasion des plus favrables se présentait 

à moi, et j’avais tout intérêt do la mettre à profit. J’étais atteint 

moi-même d’une angine glanduleuse des mieux caractérisées et 

des plus intenses; il y avait deux ans qu’elle s’était déclarée; j’a¬ 

vais tout l'ait pour la combattre, excepté, je dois le dire, le traite¬ 

ment interne préconisé par M. Noël-Guéneau de Mussy, dont la 

remanjuable monographie venait à peine de voir le jour. Parmi 

les moyens topiques, celui dont j’avais retiré le plus de bénéfice, — 

et vous n’en serez pas étonné, car je sais que vous avez eu à vous 

en louer eu pareille circonstance, — c’est la teinture d’iode. Mais, 

en somme, le bénéfice était si mince, que, de guerre lasse, j’en 

étais venu à ne plus rien tenter. Mon lindifférence était d’autant 

plus profonde, qu’elle était alimentée par des idées hypocondriaques 

que favorisait la fatale influence des premières études médicales 

appliquées à l’observation de soi. J’étais donc passivement soumis 

au cortège obligé des manifestations de la maladie, dont les seules 

variations se traduisaient par des exacerbations de plus en plus fré¬ 

quentes : une conversation un peu prolongée, la moindre discus¬ 

sion, un simple effort de chant, et surtout la fumée de tabac, lors¬ 

que je cédais à l’impérieuse tentation d’une habitude à laquelle il 

est si difficile de résister, augmentaient immédiatement la raucité 

ordinaire de ma voix ; je ne pouvais plus me soustraire un seul in¬ 

stant au hem (Aemuifnÿ) caractéristique et insupportable; j’élais 

pris d’une sensation douloureuse d’aslriction et de sécheresse à la 

gorge; j’appréhendais les mouvements de déglutition : qui cepen¬ 

dant s’imposaient d’autant plus que la sécheresse était plus grande ; 

je me livrais à de vaines tentatives pour expulser des corps étran¬ 

gers qui me semblaient fortement attachés à la muqueuse pharyn¬ 

gienne; quelquefois, le matin, au moment du réveil, je réussissais 

à arracher, à la suite de violents efforts d’expuition, une large 

plaque de mucus semi-concrété, jaunâtre, élastique, et dont l’ex¬ 

pulsion me procurait un soulagement momentané. Dans ses exa¬ 

cerbations les plus vives, le mal s’étendait rapidement, sous forme 

inflammatoire, aux parties voisines, amygdales, voile du palais, 



trompe d’Eustache et par elle au conduit auditif, très-souvent aussi 

à la muqueuse nasale. En même temps que la rougeur de ces par¬ 

ties, il était facile de constater, — et j’avais acquis de cet examen 

une remarquable et triste habitude, — l’existence, à la surface de 

la muqueuse pharyngienne, de stries longitudinales d’un mucus très- 

adhérent, et dans les interstices de ces stries, un grand nombre de 

dépressions et d’élevures, celles-ci ayant l’aspect de petits corps 

arrondis, globuleux, semblables à des grains de semoule, ou, selon 

la très-exacte comparaison de M. Noël Guéneau de Mussy, è des 

œufs de poisson. C’est dans ces circonstances que je commcn- 

(,;ai à faire l’essai du chlorate de potasse. Je l’employai d’abord 

topiquement en gargarismes. Au bout de quelques jours j’éprouvai 

un soulagement réel ; mais ce soulagement portait presque exclu¬ 

sivement sur l’élément en quelque sorte aigu et paroxystique de 

l’affection. Ayant à faire, à ce moment, l’élnde des propriétés 

physiologiques du chlorate, je me mis à le prendre à l’intérieur à 

des doses successivement croissantes, depuis 5 jusqu’à IS et 

20 grammes par jour, en solution ou suspension. Quinze jours 

s’étaient à peine écoulés, qu’un changement radical s’était produit 

dans l’état de ma gorge : tous les phénomènes fonctionnels de la 

maladie avaient successivement disparu ; l’aspect local des parties 

avait lui-même subi une modification profonde : les saillies mame¬ 

lonnées ne se voyaient plus à la surface de la muqueuse ; la sensa¬ 

tion de sécheresse n’existait plus ; peut-être y avait-il, au contraire 

un excès de lubréfaction, grâce à l’hypersécrétion salivaire provo¬ 

quée par le chlorate, dont je dus modérer les doses. J’avais repris 

toutes mes habitudes, avec une innocuité absolue. Dans la crainte 

de compromettre ou de voir m’échapper un si heureux résultat, je 

continuai, durant plusieurs mois, l’usage du chlorate en garga¬ 

risme seulement,delà manière suivante, qui est très-simple et évite 

toute préparation officinale : une cuillerée à café ou à dessert de ce 

sel finement pulvérisé est mis en suspension dans un quart de 

verre d’eau, et l’on s’en sert comme d’un gargarisme ; le chlorate 

de potasse constituant, en outre, un excellent dentifrice (*), on peut 

l’employer, en môme temps, le matin à cet usage, et réaliser ainsi 

un double bénéfice. 11 y a aujourd’hui plus de six ans qu’à la 

suite de ce traitement j’ai vu dispai’aître mon angine glanduleuse ; 

la guérison ne s’est pas un instant démentie, et j’ai abandonné vo- 

(') Voir Bulletin de Thérapeutique, 1858. De la valeur du chlorate de potassa 
dans le traitement des gengivistes chroniques, etc. 
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lonlainjnient IquI n^age du chloralü, afin de m’assurer de la per¬ 
sistance du résultat obtenu. 

Il ne m’appartient pas de faire ressortir la valeur de cette obseiv 

vation ^ j’y suis trop personnellement intéressé, et mon jugement 

pourrait se ressentit’ dq la reconnaissance que j’ai contractée envers 

un médicament auquel je dois d’être débarrassé d’une maladie 

pleine d’importunité, de souffrance et de tristesses pour le pi’ésent 

comme pour l’avenir. l^Ialgré l’importance extrême que j’attache 

pour mon compte, — et je ne doute pas que vous no partagiez mon 

sentiment à cet égard, — à de tels faits où l’on est n la fois sujet et 

observateur suffisamment compétent, je me garderais de tirer une 

conclusion de celui qui précède, si d’autres ne venaient le corrobo¬ 

rer et le confirmer. J’en possède plusieurs : pormettez-moi d’en 

citer deux le plus sommairement possible. Le premier, remarquable 

à plus d’un litre, se recommande surtout par l’échec de la médica- 

cation regardée comme le mieux appropriée à la maladie dont il 

s’agit. 

M™' X***, de constitution tvès-nerveusp et irritable, affectée depuis 

plusieurs années (deux ans au moins) d’angine glanduleuse, et très- 

tourmentée au physique comme au moral, par cette maladie, s’était 

soumise durant plusieurs mois à la médication sulfureuse à l’inté- 

térieur, sur les conseils d’un médecin des plus autorisés par la spé¬ 

cialité de ses travaux sur ce sujet ; elle avait môme passé une saison 

aux Eaux-Bonnes, Non-seulement elle n’avait retiré aucun bénéfice 

de ce traitement fait à sa source, mais elle prétendait que son mal 

avait éprouvé une véritable aggravation. 11 est trèsrprobablc que 

]Vjn.» X*** attribuait fort injustement à l’influence du traitement ocqui 

n’était dû qu’à la marche naturelle de la maladie. Quoi qu’il on soit, 

appelé auprès d’elle, et après avoir constaté tous les signes d’une 

angine glanduleuse chronique très-intense, je prescrivis le chlorate 

de potasse simultanément à l’intérieur (5 grammes tous les jours 

en solution), et en gargarisme (6 grammes pour 200 grammes do 

véhicule). Après quinze jours de ce traitement se manifestait 

une modification radicale dans l’état fonctionnel et local. L’usage 

interne du chlorate fut abandonné, et M»” continua seulement 

à employer sç sel finement pulvérisé, en gargarisme, selon le modo 

très-simple que j’ai déjà indiqué. Deux mois plus tard M'"" X*‘* 

ne se préoccupait plus de son angine. J’ajouterai que dans l’hiver 

qui suivit l’époque où çe traitement avait été fait, cette dame ayant 

eu upe forte grippe avec angine, celle-ci affecta plus particulièrement 

la forme d’amygdalite pultacée sans intéresser notablement la mu- 



queuüc pharyngienne, et sans revêlir, en tous cas, le type glandu¬ 

leux. Depuis deux ans, la guérison se maintient complète chez 
Mme 

Enfin, je ne ferai que mentionner un dernier fait dans lequel le 

chlorate de potasse a triomphé d’une angine glanduleuse chronique 

qui avait déjoué un grand nombre d’autres médications. Cette ma¬ 

ladie existait depuis plus do cinq ans, avec ses caractères pathogno¬ 

moniques, chez M. G*’'’*, âgé de trente ans, d’une bonne santé d’ail¬ 

leurs. M. G*** s’était vu forcé par les progrès et les exacerbations 

toujours renaissantes du mal, d’abandonnerpeuàpeu presque toutes 

ses chères habitudes : les i-éunions de société où il fallait tenir con¬ 

versation,la chasse et surtout l’habitude de fumer. Le chlorate de po¬ 

tasse ne put lui être donné d’abord qu’en gargarisme, a cause d’une 

susceptibilité particulière du goût et de l’estomac; un soulagement 

assez rapide se produisit néanmoins, mais demeura stationnaire. 

Cependant, après trois semaines environ d’applications topiques 

fréquemment réitérées (8 à 10 grammes de chlorate par jour) et 

l’administration à l’intérieur d’uue dose peu élevée (<1 grammes en 

solution) que M. G*** s’habitua à supporter, un profond change¬ 

ment s’était opéré. M. G*** avait repris scs habitudes ; il continua 

le gargarisme simple avec le sel finement pulvérisé. La guérison 

était parfaite au bout de deux mois. Depuis trois ans qu’elle s’est 

réalisée, elle no s’est pas démentie. Plein de reconnaissance pour 

le médicament qui la lui a procurée, M. G*-* lui a voué une es¬ 

pèce do culte exprimé par l’usage journalier qu’il en fait pour ses 

dents et pour ses gencives. 

Tels sont les faits que je désirais soumettre à votre appréciation 

et à celle de vos lecteurs. Je vous les livre sans autres commen¬ 

taires, voulant leur laisser leur expression toute pratique. Je ne dis¬ 

cuterai même pas le modo d’action du médicament, bien que les 

notions acquises sur ses propriétés physiologiques pussent per¬ 

mettre d’aborder, sans trop de témérité, cette question. Si je me 

tais aussi sur l’élément général et constitutionnel (herpétique ou 

arthritique) qui a été attribué, dans ces derniers temps, à l’angine 

dont il s’agit, ce n’est pas que j’aie l’intention de le méconnaître. 

J’ai même plus d’un motif de penser que cet élément constitu¬ 

tionnel n’a pas été étranger aux manifestations dont j’ai été moi- 

mèrne affecté, Je crois qu’un traitement tonique et légèrement exi 

citant no peut qu’aider à la curation de l’angine ; mais ce traitement 

n’est pas indispensable; les faits qui précèdent le démontrent, de 

même qu’ils prouvent incontestablement que Tangine glanduleuse 
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chronique, en tant que manifestation locale, jieut être complète¬ 

ment guérie par le chlorate de potasse administré surtout à l’inté¬ 
rieur et à doses suffisantes. 

Agréez, etc. J.-V. Laborde. 
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Mémoire sur la chrotnhidrose, ou chromocrinie cutanée, par M. le docleur 
Leroy rb Méiiicoort, professeur à l’Ecole de médecine navale de Brest, etc., 
suivi de l'Etude microscopique et chimique de la substance colorante de ta 
chromhidrose, par M. le docteur Ch. Rorin, professeur à la faculté de mé¬ 
decine de Paris, etc., et d’une note sur le même sujet, par M. le docteur 
OiiDoNÈz, secrétaire de la Société de biologie, 

« L’apparition d’une maladie nouvelle, en nosologie, ne saurait, 

nous le reconnaissons, être accueillie avec trop de prudence et de 

réserve. La sévérité avec laquelle nous avons discuté nous-même 

les conditions de réalité et d’existence d’entités morbides plus qu’é¬ 

quivoques (la calenture et la chorée d'Abyssinie) est un sûr garant 

des droits étendus que nous sommes disposé, en pareille matière, 

à attribuer à la critique. Ces droits ont-ils été outrepassés en ce 

qui concerne la chromhidrose, et les contradicteurs, au lieu de 

rester dans les limites du doute philosophique qui attend et ap¬ 

précie les preuves, ne se sont-ils pas laissés aller à cette défiance 

préventive qui met le jugement dans des conditions défavorables ? 

Nous le croyons, et nous espérons le démontrer dans ce travail. » 

On le voit, le médecin distingué de Brest n’est pas un de ces 

hommes crédules, dont l’esprit, heureusement ou malheureusement 

ouvert au merveilleux, mettrait volontiers une sourdine à leur 

raison pour n’être point troublés dans l’extase de leur intuition, 

et ne point entendre ou n’entendre qu’à moitié le cri de la 

vérité. Avant que ses contradicteurs eussent formulé leurs doutes 

sur la réalité des faits invoqués par le médecin de Brest pour 

inscrire la chromhidrose comme une entité morbide positive dans 

le cadre nosologique, il avait lui-même douté, et il s’était de¬ 

mandé si, au lieu d’une manifestation pathologique nouvelle, il ne 

fallait pas voir là une de ees roueries féminines empruntées aux 

gynécées du monde interlope, ou inspirées par l’imagination mor¬ 

bide de petites femmes hystériques. Toutefois, en cette séméiotique 

scabreuse, il ne faut pas l’oublier, les femmes sont capables de tout, 

même de ne pas tromper. 



Nous l’avouerons nous-même d’abord, lorsque pour la première 

fois noire altention fut attirée sur un fait comme celui-ci, et qui n’a 

que des rapports éloignés avec les sécrétions anomales ordinaires, 

nous aussi, nous nous prîmes à douter ; mais, sans oser affirmer que 

notre esprit soit affanclii de toute incertitude sur la réalité de la 

chromhidrose, aujourd’hui que nous avons lu avec le soin qu’il 

mérite le mémoire du professeur distingué de l’école de Brest, 

nous avouons humblement, tout en regrettant que notre assentiment 

n’ait pas plus d’autorité, qu’il est presque impossible, en présence 

des faits accumulés par l’auteur, de ne point admettre que ce qu’il 

a vu, il l’a bien vu, et que la chromhidrose n’est point une chi¬ 

mère. Tout en reconnaissant tout ce qu’il y a d’insolite et d’im¬ 

prévu, au point de vue des notions physiologiques actuelles les plus 

avancées, dans le fait d’une sécrétion colorée, le plus souvent 

limitée à la portion de l’enveloppe cutanée qui entoure la région 

orbitaire, M. Leroy de Méricourt ne laisse pas cependant d’essayer 

de rapprocher ce tait de faits acceptés de tous, qui ne sont pas sans 

quelque analogie avec la chromocrinie cutanée ; ces faits sont rela¬ 

tifs à la coloration accidentelle du pus à la surface de certaines 

plaies, de l’urine dans quelques étals morbides dont la spécificité 

ne saurait donner la clef de cette singulière contingence. Pour nous, 

dans une expérience qui remonte déjà loin dans le passé, nous 

n’avons observé aucun cas de chromocrinie cutanée de l’espèce dont 

il s’agit, et si quelque cas de ce genre a passé sous nos yeux, il 

nous a complètement échappé. Toutefois, en vue d’éclairer celte 

question, et de venir, autant qu’il est en nous, en aide à notre très- 

honorable confrère dans sa laborieuse campagne contre le scepti¬ 

cisme quelque peu hautain de divers membres de la Société de 

médecine des hôpitaux, qu’il nous permette d’indiquer, en quelques 

mots seulement, une forme de chromocrinie cutanée que nous avons 

été étonné de ne lui pas voir signaler, comme une variété de celle 

sorte de sécrétion anomale : nous voulons parler de la chromocrinie 

axillaire. Dans une foule de cas, la sueur dans cetlepartie du corps, 

en même temps qu’elle exhale une odeur caractéristique, présente, 

diverses nuances de coloration, qui la rapprochent des sueurs colo- 

lorées pi-oprement dites. Mais si, dans ces cas, cette coloration lé¬ 

gère n’est que le résultat d’une simple altération chimique, il n’en 

est plus assurément de même dans un cas que nous avons eu cent 

fois occasion de constater, et dans lequel la sueur axillaire teint 

d’une véritable couleur de rouille foncée, très-foncée, le linge en 

contact avec cette partie du corps. Voilà certainement une variété 



do chromhidrose locale, qui se dérotc aussi cottipldtement que 

la cyanorrhde cii’cum-orbitaire à la thdoiio gdndrale des sdcrd- 

tions morbides. Mais toutes ces analogies ne sont, dans l’dtat actuel 

de la question, qu'un argument très-secondaire dans la ddmons- 

tration de la thèse du mddecin de Brest ; il en a produit un bien 

plus décisif, c’est celui devant lequel tout genou doit fléchir sur la 

terre et dans le ciel, c’est lé fait authentique, irréfragable, et qui 

sort victorieux du contrôle de la critique la plus sévère. Qu’on lise 

les observations accumulées dans le mémoire de M. Leroy de Md- 

ricourl, soit un certain nombre d’observations qui appartiennent à 

des auteurs de divers âges et de différents pays, soit quelques-unes 

de celles qui appartiennent en propre à l’auteur, et nous nous per¬ 

suadons que tout lecteur désintéressé dans la question et aluunchi 

de toute prévention doctrinale, n’hésitera pas plus qu’Un des plus dis¬ 

tingués collègues du médecin de Brest, M. Fonssagrives, plus que 

nous, simple curieux assis à la porte du temple, à admettre la réa¬ 

lité de l’entité morbide nouvelle. De quelque côté qu’ort envisage 

quelques-uns de ces faitS; il est impossible de pénétrer les motifs 

qui eussent porté ceux qui les présenfent à une sirrtülation inté¬ 

ressée. Après avoir étudié do très-près, Üe trop près, la psÿcholôgie 

de l’hystérie, je déclare ne rien comprendre aux mystères d’une 

coquetterie qui porterait les héroïnes de ôette clinique mystique à 

des extravagances dont le bénéfice le plüs certain est de sc faire huer 

par lus gamins des rues de Brest et de S’enlaidir aux yeux de tous. 

Si la sécrétion d’une substance colorée SUr üU point limité de l’eh- 

veloppe tégumentaire externe est un fait qui étonne, et vient bruta¬ 

lement contredire les notions élémentaires de la science courante, 

croyez-bien que la fantaisie de cette Coquetterie paradoxale, dont on 

argue pour nier ce fait, est plus étonnante encore et moins expli¬ 

cable. D’ailleul's, M. le docteur Leroy de MéHcoUrt né s’est pas con¬ 

tenté de montrer les faits sur lesquels il établit la réalité de la ma¬ 

ladie dont il traite, dans la vérité des circonstiinces qui l’établissent j 

il a fait appel â notre éminent micrographe, M. le professeur Robin, 

et à un de ses élèves les plus distingués, M. le docteur Ordonèz, 

pour mettre en pleine lumière là spécificité, si l’on veut nous per¬ 

mettre ce mot, des éléments qüi constituent la matière sécrétée elle- 

même, et la sépare nettement des arcanes peu secrets de la parfu¬ 

merie des Aspasies éteintes ou déteintes. M. H. Deschamps, qui 

s’est livré à des recherches étendues sur la structure de la peau, et 

qui naguère encore s’est efforcé d’expliquer le masque de la gros- 

sésSô par tmc modification pathologique de ce qu’il appelle l’appa- 
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reil pigmentai, admet lui aussi la réalité de la chromhidrose : dans 

la pensée de ce savant laborieux, l’altération bleuâtre des paupières 

tient sans doute à une production excessive de pigmeilt, sous l’in¬ 

fluence de la lascivité ou de la masturbation. 

Qu’en est-il de cette étiologie? Je l’ignore, et la prudence avec 

laquelle le médecin de Brest se prononce sur ce problème dans son 

très-intéressant mémoire, me paraît plus judicieuse que cette affir¬ 

mation hâtive dans l’état de la question. Au reste, il faut lire le mé¬ 

moire lui-même sur cette question-là, comme sur plusieurs autres 

qu’il serait trop long d'indiquer, pour bien comprendre l’étendue du 

travail auquel il faut se livrer pour établir une chose nouvelle, 

même une chose simple comme celle dont il s’agit ici, sur la base 

immuable des faits. L'esprit, disait un abbé du dix-septième siècle, 

consiste à pressentir les opinions futures. Dans mon humble senti¬ 

ment, je crois que M. Leroy de Méricourt a pressenti l’avenir, et 

qu’il a vu la premier nettement ce que tout le monde verra plus 

tard. MM. Béhier, Roger, etc., passeront, et la chromhidrose ne pas¬ 

sera pas. Que notre laborieux confrère, si quelques doutes planent 

encore sur certain côté dé lâ question intéressante dont il poursuit 

ta solution, s’efforce de les dissiper : avec sa sagacité, il doit ar¬ 

river complètement au but. Il a raison d’appeler l’attention de tous 

sur l’objet do l’étnde à laquelle il a déjà sacrifié tant du jôurs, de 

nuits peut-être; mais qu’il ne livre qu’avec discrétion ses idées à 

des enquêtes près des sociétés savantes, qui nes’enquièrent souvent 

que d’une chose. Se mettre en évidence, en se bissant sur les épaules 

des Lazare de la science. « J’aime l’isolement, disait uti grand 

philosophe, ofi le temps tombe goutte à goutte, et n’inteiTompt par 

aucun bruit la méditation solitaire. » Voilà un des secrets de la vé¬ 

ritable force, en tout ordre de travaux ; que notre saVant cotifrèré 

de Brest s’en persuâde et s’en réconforte l’dsprit. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

QueLQUËS UEMAnQÜES A PBOPOS 1)E L’ENSEltil<EMENT LIBRE. — L’CS- 

prit de conservation ou, ail contraire, des tendances progressives 

sans contre-poids pèuvént-ilS; consultés isolément, assüPer le triom¬ 

phe, ou même lé maintien, à son rang d’une société quelconque? 

C’est une question qui peut se poser, même en politique, terrain 

oii nous n’avons ni le droit ni l’intcntioU de la débattre, mais qüe 

nous avons assurément uh légitime intérêt à résoudre dans lë do-^ 



— 224 — 

maine de la pensée. L’objet qui nous y incite, d’une éternelle oppor* 

tunilé, offre, dans les circonstances actuelles, des considérations 

plus déterminantes que jamais. 

Rien qu’en ouvrant la main, un ministre libéral a fait naître, ou 

plutôt a vu naître, autour de son administration, toute une récolte 

de jeunes idées, déjà grandes en voyant le jour. 

L’enseignement supérieur, traqué depuis de longues années par 

l’impérissable société de l’arrêt de développement, s’épuisait dans 

de vaines luttes contre la prétendue liberté d’enseignement qui 

l’étreignait de toutes parts. Il a suffi au chef de TUniversité de don¬ 

ner à cette formule son véritable sens, pour affranchir à la fois et 

l’Université et la pensée des maîtres. 

Les chaires libres, sous le nom de conférences et d'entretiens, 

sous les désignations plus modestes de leçons gratuites pour les 

ouvriers, créent, à côté du corps officiel, les seules rivales que les 

amis des lumières lui aient jamais souhaitées. Mais qu’il ne s’on 

effraye pas; sa propre durée, son maintien dans le rang élevé que 

lui assigne la reconnaissance nationale, tiennent non pas à ce qu’il 

soit exempt de luttes, mais à ce qu'il trjomphe dans celles qu’il aura 

à soutenir. Et c’est à ce point de vue que nous pouvons dire qu’une 

pensée exclusive de conservation lui serait aussi fatale que lui sera 

profitable, au contraire, le combat sur le terrain du progrès. Les 

facultés qui se recrutent dans leur propre sein, et comme en fa¬ 

mille, ont peu de chances de durée ; glorieuses sont, au contraire, 

celles qui savent s’agréger les talents éclos en dehors d'elles ! Si 

nous nous permettons ces réflexions, nous qui vivons à l’ombre 

de la faculté de Paris, ce n’est pas que nous croyions qu’elles lui 

soient nouvelles. L’idée qui les inspire a été, au commencement de 

ce siècle, inscrite sur son drapeau ; c’est à elle qu’elle doit sa for¬ 

tune et sa gloire. Est-ce à dire, pour cela, qu’il soit superflu de la 

lui rappeler? Sans vouloir lui faire l’injure d’une accusation d’ou¬ 

bli, il ne nous semble pas pourtant hors de propos de mettre de 

nouveau sous ses yeux la grandeur de son origine. Répondant alors 

aux sentiments de son propre libéralisme, elle proclamera que c’est 

plus encore dans la concurrence que dans le concours que sont ren¬ 

fermés le secret et le salut de son avenir. 

N’cst-ce pas dans une haute intelligence de ces conditions de dé¬ 

veloppement, dans la conscience de leur incontestable force, que 

deux des plus éminents professeurs de la faculté de Paris ont cru 

pouvoir, dans des occasions rares, mais appréciées, céder pour un 

moment leur fauteuil à des professeurs libres ! Les deux brillantes 
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leçons de Ricord à ramphilliéàlre de rHôtel-Dieu firent-elles, il y 

a deux ans, pâlir renseignement de M. Trousseau ? 

En a|)pelant les chirurgiens étrangers, auteurs de quelque jiro- 

grès dans l’art opératoire, à exécuter, sous les yeux de ses élèves, 

les procédés inventés ou améliorés par eux ; en cédant, par exemple, 

son bistouri à M. Marion Syms, pour réparer une fistule vésico- 

vaginale, M. Nélalon compromettait-il l’enseignement qui lui est 

confié ? 

L’illustre professeur, en donnant libéralement la parole, devant 

son auditoire, à M. Giraud-Teulon, pour l’exposition de quelques 

points de science nouveaux, pouvait-il s’amoindrir? Tout récem¬ 

ment encore, et à l’occasion de cette question considérable de l’o¬ 

variotomie, dont la France lui devra l’importation, a-t-il cru effacer 

la Faculté, en appelant devant le même auditoire notre savant con¬ 

frère Serres, d’Alais, à exposer les détails de la dramatique opéra ¬ 

tion que nous avons reproduite dernièrement dans nos colonnes ? 

Nous nous assurons que, tout mérités qu’ils furent par le coura¬ 

geux chirurgien d’Alais, les applaudissements qui ont accueilli sa 

communication s’adressaient autant au maître libéral et modeste 

descendu de sa chaire qu’à celui qui l’occupait momentanément. 

Que ces exemples élevés ne soient perdus pour personne ; ils 

intéressent au plus haut degré les exigences do l’intelligence hu¬ 

maine, et doivent, en se multipliant, résoudre la question, oscil¬ 

lante encore entre la scolastique et le libéralisme scientifique, des 

limites et des droits de la liberté d’enseignement. Ils font, ajoutons- 

nous, un pendant heureux à l’innovation hardie et largo du minis¬ 

tre courageux qui a entrepris la tâche sainte d’ouvrir à l’enseigne¬ 

ment public un champ libre dans les voies fécondes de la vérité. 

Cas d’ostéite DurnYSAinE du tibia.—Résection s'ods-périostée. 

— Reproduction de l’os. — Nos lecteurs se souviennent de l’ex¬ 

cellent mémoire sur les Résections sous-périostées publié dans notre 

journal en 1859, et dans lequel M. Ollier, avec l’autorité que liÿ 

donne l’étude approfondie qu’il a faite de cette question, a établi 

que, basée sur un fait de physiologie expérimentale démontré et 

sanctionnée par l’observation clinique, la conservation du périoste 

est une indication de premier ordre qui doit entrer désormais dans 

le manuel opératoire de toute résection. 

A l’appui de ces conclusions, M. Ollier avait cité plusieurs faits 

favorables, un surtout, celui de M. Lârghi, de Verceil, consistant 
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dans la reproduction de l’humérus droit après l’extraction sous-pé- 

riostce. Depuis la date de ce mémoire, on a pu remarquer un cas 

semblable et tout aussi beau, présenté parM. Maisonneuve à l’Aca¬ 

démie des sciences en -1861, cas dans lequel, grâce à l’extirpation 

complète de la diaphysc du tibia avec conservation du périoste, l’o¬ 

péré a pu garder son membre dans toute l’intégrité de sa forme, de 

sa souplesse et de sa vigueur. 

Nous avons aujourd’hui à faire connaître un fait nouveau du 

même genre, que nous résumons autant que possible, d’après un 

mémoire d’un chirurgien espagnol distingué, M. le docteur Juan 

Creus y Manso, professeur de médecine opératoire à Grenade. 

Ous. Ostéite ulcéreuse du tibia. — Résection sous-périostée de toute 
la diaphyse. — Reproduction de la portion enlevée. — Guérison 
avec conservation des fonctions du membre. — Mariano Giniénez, 
âgé de quinze ans, de constitution faible, ayant eu les maladies de 
l’enfance, puis, entre autres affections, une adénite inguinale sup- 
puréeà l’âge de douze ans, entre à l’hôpital le dO avril 1801, pour 
une ostéite ulcéreuse de nature scrofuleuse, dont le début remonte 
à un an. (Diagnostic vérifié après l’opération par l’examende la 
pièce.) 

A cette époque, c’est-à-dire en avril 1860, il avait été pris, sans 
cause connue, d’inflammation aiguë du pied gauche avec tuméfac¬ 
tion, induration de toute la jambe et vives douleurs, maladie qui 
avait obligé à pratiquer plusieurs incisions à diverses hauteurs sur 
la crête du tibia pour donner issue au pus. A la suite, les douleurs 
avaient diminué ainsi que le gonflement; mais on 1861 l’état aigu 
avait reparu. 

Au moment de l’entrée, il y avait ; tuméfaction considérable du 
pied et de la jambe, surtout au tiers moyen; rougeur et épaississe¬ 
ment de la peau; douleurs vives; plusieurs trajets fistuleux le long 
do la crête du tibia, à travers lesquels le stylet arrivait sur l’os, tan¬ 
tôt pénétrant jusque dans le canal méduliaire, tantôt atteignant de 
petites esquilles. Les émollients appliqués localement, le repos, les 
toniques appropriés amenèrent de l’amélioration. Mais comme ces 
moyens ne pouvaient procurer une guérison radicale, M. Creus 
y Manso résolut de pratiquer la résection de la diaphysc de l’os ma¬ 
lade en conservant le périoste, dans l’espoir que la portion enlevée 
se reproduirait. Un appareil de Seutin fut d’abord appliqué, puis 
ftndu et enlevé pour être réappliqué ensuite et servir de moule ex¬ 
térieur au membre opéré. 

L’opération fut faite le 10 juin, après chloroformisation, mal 
supportée d’ailleurs. Incision longitudinale, parallèle à la crête du 
tibia, à 1 centimètre en dedans, s’étendant depuis la tubérosité an¬ 
térieure de cet os jusqu’à 5 centimètres de l’articulation tibio-tar- 
sienne; à chaque extrémité, incision transversale de quelques cen¬ 
timètres ; dissection entre l’os et le périoste avec les ongles et le 
manche du scalpel, dont on n’emploie le tranchant que pour diviser 



les parties molles péndlrant dans les trous osseux, ou les attaches 
tendineuses. La membrane fdweuse est ainsi détachée jusqu’à la 
face postérieure de l’os ; au moyen d’un stylet fldxible, recourbé en 
anse, introduit entre cette face et le périoste qui la recouvre, celui-ci 
est décollé en haut et en bas, de manière à permettre le passage de la 
scie à chaîne. A l’aide de cette scie, la diaphyse est séparée, infé¬ 
rieurement par une couiie oblique on bas et en amère, on haut ])arune 
coupe oblique en sens inverse qui respecte la tubérosité antérieure 
et l’attache du tendon rotulien. Pas d’hémorrhagie. Plaie entière¬ 
ment tapissée par le périoste; tissu osseux normal au niveau dos 
sections ; épiphysos saines. 

Les incisions réunies au moyen de quelques points de suture, le 
membre est placé dans la gouttière de Seuliiï; pansement simple; 
repos absolu, diète, potion antispasmodique. 

Le lendemain apparaît la fièvre traumatique. Enlèvement dos su¬ 
tures le troisième jour ; suppuration abondante, bel aspect de la 
plaie ; réunion des incisions transversales. La fièvre tombe et l’ap¬ 
pétit renaît. La suppuration diminue à partir du cinquième jour. 

Le 18 juin, la gouttière est remplacée par des coussins ei des at¬ 
telles; iodure de fer, alimentation assez abondante. 

Le 20, la jambe présente déjà une certaine solidité, et un examen 
attentif fait voir que le travail de régénération commence; état gé¬ 
néral excellent. 

Le 29, extraction d’un petit séquestre à la partie supérieure de la 
plaie. 

Le 15 juillet, on perçoit très-bien le nouveau tibia, qui offre déjà 
partout une consistance cartilagineuse, et même une dureté osseuse 
en quelques points. La cicatrisation est presque complète à la partie 
moyenne de l’incision longitudinale; il reste deux plaies, l’une de 
1 centimètre 1/2 en haut, l’autre de 3 centimètres en bas. 

Le 23, ouverture spontanée d’un petit abcès à la partie supérieure 
externe, répondant à une ancienne fistule au niveau de laquelle le 
périoste était détruit. 

Vers la fin de juillet, on met le membre dans une gouttière de 
fil de fer pour maintenir sa solidité et combattre la rétraction des 
muscles du mollet; mais cet appareil détermine une pression trop 
forte: la jambe s’enflamme et la consistance du nouvel os dimi¬ 
nue: suppression de la gouttière, fomentation avec l’eaii blanche; 
l’accident n’a pas de suite, et le 11 août on remet l’appareil; le tibia 
a repris sa consistance. 

Le 2 septembre, la plaie inférieure est cicatrisée, et, dans ce point, 
il y a fusion de l’os ancien avec l’os nouveau. 11 n’en est pas de 
même en haut, où la plaie reste fongueuse et où il y a lieu, le 18, 
d’enlever un petit séquestre venant de l’os ancien. 

Au commencement d’octobre, affection catarrhale intercurrente : 
diminution manifeste de la consistance du nouvel os. Il n’y parait 
plus le 23; la jambe est droite, le mollet grossit, les mouvements 
du coude-pied se rétabliss-ent. 

Le malade marche avec une béquille le 6 novembre. 
A la fin de l’année, état général excellent ; toute la jambe va bien, 
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sauf que la plaie supérieure n’est pas fermée et que le stylet fait 
reconnaître une carie de la partie supérieure de l’os ancien. 

En janvier 1862, petit abcès sans importance et sans suites vers 
l’extrémité inférieure du nouvel os. 

En février, l’abcès de la partie supérieure de la jambe se rouvre; 
et en mars deux fistules persistent au niveau du bord interne du 
tibia; éruption eczémateuse sur la jambe. 

En avril, les deux fistules persistant, et l’union supérieure de 
l’os nouveau et de l’os ancien ne paraissant pas solide, les extrémi¬ 
tés osseuses contiguës sont mises à nu : l’os nouveau a une dureté 
cartilagineuse, l’os ancien présente sa consistance normale, mais 
est revêtu d’une couche de cartilage; de plus, il y existe un point 
raréfié et carié qui est enlevé avec la gouge et le maillet. Les jours 
suivants, un des lambeaux cutanés se sphacèle; néanmoins, après 
l’élimination, la plaie se recouvre de bourgeons charnus et la cica¬ 
trisation marche bien ; mais il reste, à la partie inférieure interne 
de cette plaie, un petit trajet fistuleux au fond duquel existe une 
petite esquille. 

En juin, l’opéré marche avec une canne; deux points ne sont pas 
encore cicatrisés, mais il ne communiquent pas avec la profondeur; 
l’os est forme et l’état général satisfaisant. 

En juillet, cicatrisation complète. Bains de mer, d’où le malade 
revient en très-honne santé. 

Mais en octobre, ulcération au point où a été faite l’opération du 
mois d’avril ; en novembre, le stylet arrive jusqu’à l’os ; de petits 
séquestres qu’on y sent ne peuvent être extraits ; enfin, en décem¬ 
bre, un séquestre mobile ayant été reconnu, la fistule est dilatée et 
le fragment osseux est enlevé. 

A partir de ce moment, la plaie diminue graduellement, mais 
elle n’est cicatrisée qu’en mars. 

11 est resté un peu de claudication, dépendant du relâchement 
des ligaments latéraux du genou et de l’exagération du mouvement 
de rotation de la jambe sur la cuisse; mais elle n’empêche pas l’o¬ 
péré, qui est dans l’état de santé le plus satisfaisant, de se livrer à 
ses travaux. 

Si l’on compare l’observation qui précède avec celles de M. Larghi 

et deM. Maisonneuve que nous avons rappelées en commençant, on 

voit que les choses ne s’y sont pas passées aussi heureusement, puis¬ 

que dans le cas de M. Larghi la guérison était assurée au bout de deux 

mois et quelques jours, et que, dans celui du chirurgien français, le 

jeune malade pouvait se lever et marcher avec des béquilles dès le 

quarantième jour. Mais si dans le cas de M. Greus y Manso la cure 

a été longue, traversée par des accidents dépendant de la diathèse, 

origine première de la maladie, le résultat définitifn’enapasmoins 

été heureusement obtenu. 

C’est donc un fait important par sa portée et sa signification, 

non-seulement à cause de la démonstration qu’il fournit en faveur 
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des résections sous-périostées, mais encore parce qu’il prouve que les 

accidents qui peuvent venir entraver les suites d’une telle opéra¬ 

tion ne sont pas au-dessus des ressources que fournit l’art à un 

praticien instruit et persévérant. 

RÉPERTOIRE RÎÉDiCAL. 

BEVUE DES JOURNAUX. 

il|>Iiouîe essentielle (;iiério 
Iiar In pulvérisation d’une 
solution de nitrate d’argent 
portée sur le larynx. C’est grâce 
a lieux iinporliinles coiuniêtes de U 
médecine moderne que la eurc a pu 
êlrc obtenue dans le cas qui va êlre 
résumé ci-dessous: au laryngoscope 
d’abord, qui a permis d’élaldir un 
diagnoslic certain, seul fondement so¬ 
lide d’un traitement rationnel et sé¬ 
rieux ; et ensuile à la pulvérisation 
d’un liquide médicamenteux, méthode 
qui a rendu déjà de grands services 
et parait dcslince à en rendre davan¬ 
tage encore. 

La malade était une dame Agée de 
cinqnanle-deux ans, chez laquelle 
l’aphonie s’était produite, non tout d’un 
coup, mais graduellement, à la suite 
d’émotions morales, seule cause appré¬ 
ciable qui ait pu être saisie. Eilc avait 
été soumise à divers moyens de trai¬ 
tement, mais qui étaient restés sans 
effet, à l'exception d’une courte pé¬ 
riode au commencement de 1862, où 
la voix avait reparu pendant à peu 
près trois semaines, mais avec un tim¬ 
bre rude, Apre, rappelant celui du sexe 
masculin. Appelé à donner des soins 
à cette dame, il y a dix-huit mois, le 
docteur Gibb constata la paralysie dos 
cordes vocales, lesquelle.s, complète¬ 
ment immobiles, présentant un paral¬ 
lélisme parfait dans la plus grande 
partie de leur longueur, se rappro¬ 
chaient seulement vers leur point d’o¬ 
rigine. L’écartement de la fente glotti- 
que était d’environ deux lignes, et 
n’éprouvait aucune modilication par 
le passage de l’air, soit à l’inspiration, 
soit à l’expiration. Comme tout à peu 
prfes avait été tenté chez cette malade, 
y compris l’application directe du gal¬ 
vanisme aux cordes vocales, M. Gibb 
mit son espoir dans l’emploi d’une so¬ 
lution argentique portée su ' les parties 
à l’aide d’un appareil pulvérisateur, 
seul moyen qui n’cCit pas été essayé. 
Ce traitement fut suivi des meilleurs 

effets ; en peu de jours la voix reprit 
toute .sa force et son étendue, et depuis 
un an la guérison ne s’est pas démen¬ 
tie. {Lancet, janv. 1864.) 

nicnorrliagio préHiiiticc rtc: 
cause satiiriiinc ; guérison 
par un truUemeiit approprié. 
Eu 1860, M. Constantin Paul, alors 
interne des hôpitaux do Paris, publia 
dans les Archives un mémoire remar¬ 
qué, dans lequel il présente l'intoxi- 
catiôn saturnine comme une condition 
ayant une influence nocive prononcée 
sur le produit de la conception, son 
que, venu à terme, il succombe, préma¬ 
turément, soit que, chose beaucoup 
plus commune, il n’atteigne même 
pas l’époque fixée par la nature et soit 
expulsé de l’utérus par l’avortement. 
A celte dernière catégorie l’auteur 
rapportait les métrorrhagies dont il 
avait vu êlre souvent atteintes les 
femmes soumises à l’action toxique du 
plomb. Quoi qu’il en soit de cette der¬ 
nière interprétation, il parait que ces 
femme.s sont en effet sujettes à des 
pertes sanguines abondantes; or, que 
ces pertes, venues aux époques mens¬ 
truelles ou hors de ces époques, soient 
en réalité des fausses couches ou de 
simples ménorrhagies, il ii’cn est pas 
moins certain que c’est un point im¬ 
portant à connaître, et qui ne doit pas 
être perdu de vue quand il s’agit du 
traitement. Ainsi ont été envisagées 
les choses par un très-distingué mé¬ 
decin de Londres, le docteur Graily 
llewitt, dans un cas dont il a entre¬ 
tenu la société Harvéienne, et que 
noua résumons rapidement. 

11 s’agit d’une femme âgée de 
trente-cinq ans, qui avait eu trois en¬ 
fants d’un premier mari. Après la 
mort de celui-ci, ayant épousé un 
peintre, elle en a eu' d’abord un en¬ 
fant, maintenant âgé de quatre ans. 
Mais dans ces trois dernières années, 
elle s’est vue atteinte d’une raénorrha- 
gie rebelle, revenant tous les quinze 
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jours et durant cliaque Tois de six à 
huit jours, ho docteur llewilt, ayant 
examiné cette femme, ne lui trouva 
aucune affection utérine. Mais elle 
présentait le liséré bleu dos gencives, 
une certaine faiblesse des paignets, 
des douleurs abdominales, signes qui 
témoignent de la pre.sence du plomb 
dans l’organisme; et, comme elle ne 
travaillait pas elle-même ce métal, on 
supposa qu’elle avait pu on subir l'ac¬ 
tion deletere en nettoyant et lavant 
les vêtements de son mari. Elle guérit 
complètement, d'une part en cessant 
de se charger de ce soin, et par l'em¬ 
ploi, continué quelque temps, des 
acides minéraux et de l'opium. 

S'il arrive, ce qui n’est pas impos¬ 
sible, que, tout en recoiinai.'sant l'exis¬ 
tence de l’intoxication saturnine chez 
cette femme, la relation de cause à 
effet entre cette intoxic.'rtion et la 
ménorrhagis ne soit pas chose dc- 
inontrée pour lo lecteur, ce cas n’en 
aura pas moins été bon à citer, soit 
pour attirer à nouveau rattention sur 
un ordre de faits qui mérite d’être 
étudié, soit pour rappeler que beau¬ 
coup d’étals organopathiqiies, toujours 
identiques et univoques comme c.x- 
pressions phénoménales, sont divers 
au point de vue do leur cause, et que 
c’est la connaissance de cette cause 
qui seule conduit au vrai traitement, 
au traitement rationnel et efficace. 
(Bvitisli med. jQura,, janvier 1804.) 

Trnitcui^nt «1» la dysenté- 
ric pnr le nitralo d’argent. A 
s’en rapporter à la liste des médica¬ 
tions qui ont été préconisées contre la 
dysenléric, nous sommes loin d'être 
désarmés pour le traitement de cette 
maladie ; mais des divers moyens pro¬ 
posés, nous n’en connaissons aucun, 
nous croyons qu'il n’eu est pas qui 
puissent rendre de plus sûrs services 
que le nitrate d'argent. Les autres 
agents pharmaceutiques destinés à 
l’iisago interne ont leurs indicalions 
parliculibres, dépendantes de cireon- 
slances qui peuvent varier suivant 
les individus, et surtout suivant la na¬ 
ture du génie épidémique régnant, Suand il y a épidémie. Pour le nitrate 
'argent, sans doute il est des cas qui 

peuvent se montrer rebelles à son em¬ 
ploi, mais nous ne craignons pas de 
dire que c’est le seul moyen sur lequel 
U soit permis de toujours compter, 
autant qu’on le peut faire dans un art 
comme le nélre, parce qu’il est te seul 
qui réponde à une indication qui ne 
fait jamais défaut, celle de modifler 

directement l’état do la partie malade. 
On a donc peine à se rendre compte 
de la timidité des praticiens français à 
recourir à un Irailemenl que des tra¬ 
vaux sérieux, tels que ceux notamment 
du professeur Trousseau et de M. Du- 
clos (de Tours), ont déiiioiilré aussi 
efficace, aussi dénué d'inconvénients ; 
et l’on a d’autant plus de peine à 
comprendre cette timidité, qu’on voit 
chaque jour employer energiqiicmenl 
et sans crainte le même agent dans 
les alb'Clioiis de la conjonctive, du 
pharynx, de l'ur'ethrc, etc. Nous sa¬ 
vons donc gré, pour notre part, ii 
M. le docteur Laradoc, médecin de 
l'h&pilal civil de Brest, d'étre venu 
apporter lo témoignage de son expé¬ 
rience on faveur d’une médication 
qu'on ne saurait trop recommander. 

Sans relater ici les observaliuns, au 
nombre de six, données par notre con- 
frhro, toutes se rapportant à des cas 
sérieux, toutes remarquablns par Tef- 
fieacilé du moyen cl la rapidité de la 
guérison, nous nous burncruiis a ex¬ 
poser, aussi bri’uvemcnt quo possible, 
le modus faciendi de M. Caradec, le¬ 
quel PO s’éloigne nullement de celui 
adoplé par les auteurs que nous avons 
rappelés plus haut, cl par nous-méme 
(s’il peut nous être permis de nous 
citerj avec dos rusultats dont nous 
n’avons eu qu’à nous louer grande- 

Après avoir débtité, quand la ma¬ 
ladie était récente, par un purgatif, 
15 à 20 grammes de sulfate de magné¬ 
sie ou d'huile de ricin, pour balayer 
le tube digestif, M. Caradec prescrit 
chaque jour, matin et soir, un lave¬ 
ment au nitrate d’argent, qu’il fait 
précéder d'un grand lavement d'eau 
de guimauve ou de graine de Un; la 
dose varie, pour chaque lavement, sui¬ 
vant l’àge. la disposition cl la tolérance 
iiulividuelle.s, suiviint la gravité, l’éten¬ 
due et t’aiicienneté de raffucUoii, de¬ 
puis 0.05 à 0.10 centigrammes chez les 
enfants, jusqu’à0,25à 0 30centigram¬ 
mes chez les adultes, pour I2.’i gram¬ 
mes d'eau ; ces lavements, additionnés 
au besoin de quelques goulles de lau¬ 
danum de Sydoiiliam pour en faciliter 
la tolérance, soiilconlinués à la même 
dose jusqu’à modification marquée des 
garde-robes, puis à dose moindre jus¬ 
qu’à disparition compTeto dos glaires 
cl du sang, et même jusqu’à cossalioii 
de toute diarrhée. Il n’y a pas à se 
préoccuper de la mati'ere dont est faite 
la seringue; l'état fébrile, la prustra- 
lion, l'adynamie no sont aucunement 
des contre-indications. Dans la plu- 



pari lies cas, ces lavcriienls sont bien 
tolérés. 

Dans ceux oii ils ne le seraient pas, 
malgré l'addition du laudanum, dans 
ceux encore où ils ne par.allraient pas 
atteindre jusqu’à ses limites le siège 
du mal qui quelquefois peut remonter 
très-haut et même dépasser la valvule 
iléo-coecale, M. Cnradec a recours à 
la forme pilulaire chez les adultes, à 
celle de polion chez les enfants. Dans 
aucun cas il n’a dépassé In dose de 
0,05 centigrammes par jour, et il a 
oidenu ainsi de bonnes guérisons, no¬ 
tamment, cuire autres, dans le cas 
d’une femme chez laquelle les lave- 
mehls, après avoir amené une amélio¬ 
ration rapide, ne produi.saicnt plus 
aucun effet, parce que, à en juger aux 
symplômes, l’inllammalion dysentéri¬ 
que s’était étendue à tout le gros in- 
lestin (5 pilules par jour de 0,01 cen¬ 
tigramme de sel argenliqiie) ; dans 
celui encore d’un enfant de cinq ans 
qui se refusait à prendre les lavements 
(potion avec 0,02 centigrammes pour 
80 grammes d’eau et 15 grammes de 
sirop de fleurs d’oranger, par cuille¬ 
rées à dessert d'heure en heure). 

La médication argyrique, dans les 
faits rapportés par Jl. Caradcc, s’est 
montrée à la fois sédative et antispas¬ 
modique, en même temps que substi¬ 
tutive, ou plulflt, peut-on dire, parce 
qu’elle est substitutive. Elle a aussi 
quelque chose d’abortif, et on pour¬ 
rait ajouter presque de spécilique, en 
voyant, dans certains c.is, s’opérer des 
transformations en quelque sorte su¬ 
bites. Ces transformations ne sont, du 
reste, pas rares, et nous avons pu en 
constater plusieurs fois de semblables. 
{Unioti miSd., févr. ISOd.) 

FlHtiiIc sons - hyoïdienne, 
opération seul «noycn cura- 
tlf. Il est une espèce de kyste qu'on 
observe dans la région Ihyro-hyol- 
dienne, sur la ligne médiane, au- 
dessous de la base de l’os hyoïde, et à 
la suite duquel, soit que la tumeur ait 
été ponctionnée, soit qu'elle se soit 
ouverte spontanément après un travail 
inflammatoire, il reste une fistule très- 
dlfticile à guérir. Ces kystes, dont 
Boyer plaçait le siège dans la bourse 
séreuse thyro-hyoldienne, sont regar¬ 
dés par M. Nélalon, qui en a fait l’objet 
de recherches particulières, comme 
formés par l’ampliation d’un des fol¬ 
licules sous-muqueux placés sous la 
base de la langue. 

Ce genre do tumeur, qu’en raison 
de son siège et de son contenu, liquide 

filant et opalin, le chirurgien de l’hépi- 
tal des Cliniques appellerait volontiers 
grenouillette sous-hyoïdienne,est une 
affection assez rare. Tant que la ma¬ 
ladie est à l’état de kyste, le Irailemcnl 
qui paraîtrait le mieux indiqué serait 
l'injection lodec. Mais quand il s est 
formé consécutivement une lislule, ce 
moyen, de même que la cautérisation, 
reste sans résultat, à cause de la diffi¬ 
culté d’atteindre le siège primitif du 
mal. La seule voie pour en triompher, 
d’après l’expérieuce de ,M. Nélatou, 
est de recourir à une opération con¬ 
sistant à disséquer te tnijel tistulcux 
avec le bistouri, à poursuivre le cor¬ 
don dur qu’H forme jusqu’en arriéré 
de l’os hyoïde, et à enlever le plus 
po.ssihle de la petite tumeur sous-hyoï¬ 
dien ne. 

Cette opération a ete pratiquée l’an 
dernier par M. Nélalon sur un jeune 
homme chez lequel on avait employé 
auparavant une foule d’autres moyens 
sans aucun succès, et la guérison ne 
s’est pas démentie depuis. Elle vient de 
l’être de nouveau sur unejeune fille qui 
avait été adressée à l’émincnl professeur 
par M. Richard,chirurgiealie l’hêpilal 
Cochin, après une cautérisation au 
moyen de la pâte de Canquoin, d’a¬ 
bord efflcace en apparence, mais bien¬ 
tôt suivie de récidive. Au bout d'un 
mois, la jeune fille put quitter l’hôpital, 
la guérison paraissant assurée. [Union 
»idd.,févr. 18G4.) 

Hernie oinhilicnio, euro rar 
«Ilcale chez un acInlCc, an 
moyen d’un procédé modifié 
de ligature. l,a cure radicale de la 
hernie ombilicale s’obtient facilement 
chez les enfants, soit au moyen du 
bandage porté un temps suffisant, soit 
plus rapidement par des moyens chi- 
rurgicau.x, ligature ou compression, 
qui ont pour but d’amener fa morti¬ 
fication du sac et la formation d’une 
cicatrice solide. 11 n’en est pas de même 
chez les adultes : le bandage n’est 
qu’un palliatif, pas même toujours effi¬ 
cace, cl la cure lîidicale n’est pas com¬ 
mune. Cependant, elle peut êlreoble- 

suiv^ant, précisément par un procédé 
qui appartient à la méthode de la liga- 

W. N"‘, figé de cinquante ans, 
entre à l’hôpital Saint-Georges, à Lon¬ 
dres, le 2 décembre 18G2, porteur 
d’une omphalocèle d’un volume plus 
considérable que celui d'un œuf de 
poule. La hernie pouvait se réduire, 
quolqu'avec difficulté, mais reparais- 
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sait inimadialcmcnl düs que le malade 
élait debout. Depuis quelque temps, 
la tumeur devenait parfois très-tendue 
et restait dans cet état trois ou quatre 
jours, causant beaucoup de douleur et 
rendant impossibles les occupations 
habituelles. 

Le27 décembre, la hernie ayant été 
complètement réduite, non sans un peu 
de peine,le chirurgien, M. Lee, ayant 
saisi le sac entre le pouce et t’inde.x, 
en traversa le col de trois aiguilles, 
tout contre Vanneau abdominal, et 
appliqua sur leurs extrémités des su¬ 
tures entortillées. 11 n’y eut à la suite 
aucun accident. Le 2 décembre, le sac 
paraissant complètement oblitéré, les 
aiguilles furent enlevees ; le 27, il 
élait revenu sur lui-même, comme 
ratatiné, et la toux n’y déterminait 
aucune impulsion. Le malade, sorti le 
29 du même mois bien guéri suivant 
toute apparence, a été revu dans le 
cours du mois de février suivant et 
plusieurs autres fois depuis; jamais il 
ne s’est manifesté aucun signe de ré¬ 
cidive ; la peau qui recouvrait le sac 
s’est graduellement convertie en une 
substance sèche, d’une coloration bru¬ 
nâtre, ayant quelque chose do l’aspect 
d’une verrue, et pas plus volumineuse 
que la moitié d’une noix ordinaire. — 
Ce n’est pas le premier cas de ce 
genre, à l’bôpital Saint-Georges, où 
M. Lee ait appliqué ce procédé; il y a 
eu recours, dans ces derniers temps, 
chez plusieurs enfants atteints de her¬ 
nie omhilicale, et avec le même succès. 
{Brilish med. journ., nov. 1863.) 

■Ipingli- cheveux extraite 
de la vessie, eliez un Uomnic, 
au moyen du lilliotritenr. Il 
est assez difficile, ou plutôt il serait im¬ 
possible d’indiquer un mode d’extrac¬ 
tion, un instrument toujours applica¬ 
ble à tous les cas de corps étrangers 
introduits dans les voies urinaires, 
soit de l’homme, soit de la femme; 
il est clair que chacun de ces corps, 
par sa forme, par son volume, par la 
partie des organes qu’il occupe, com¬ 
mande une façon d'agir et des instru¬ 
ments appropriés. Voici un exemple 
de ce genre d’accident où le lithotri- 
teur a parfaitement réussi entre les 
mains de M. 11. Thompson. 

Il s’agit d’un gentleman âgé de 
soixante-cinq ans, qui s’était introduit 
une épingle à cheveux dans l’urèthre, 
dans le but prétendu de se soulager 
d’une vive démangeaison survenue 
dans ce canal. Appelé peu de temps 
après, M. Dunn constata la présence 

du corps étranger, qui, â ce moment, 
n’élait pas distant du méat de plus 
d’un pouce et demi. Ce praticien en¬ 
voya chercher M. Thompson, qui, 
venu deux ou trois heures apres l’ac¬ 
cident, introduisit aussitôt une pince 
uréthrale mince cl reconnut la pré¬ 
sence de l’épingle dans le canal, les 
deux pointes tournées vers le méat, 
mais à une profondeur maintenant 
d’au moins quatre pouces et demi. 
Dans l’impossibilité de saisir les 
pointes, qui étaient l’une et l’autre en¬ 
foncées dans la muqueuse, le chirur¬ 
gien eut d’abord l’idée de couper l’é¬ 
pingle en deux, mais sans pouvoir y 
réussir, n’ayant sous la main rien qui 
fût à la fois d’assez petit volume et 
assez solide pour procurer ce résultat 
à une telle distance du méat. 11 s’ap¬ 
prêtait eu conséquence à inciser l’u¬ 
rèthre dans la région périnéale, comme 
dans la taille médiane: mais ayant 
introduit un conducteur, il reconnut 
qu’il avait ainsi précipité le corps 
étranger dans la cavité vésicale. Reti¬ 
rant alors le conducteur, il porta 
dans la vessie un litholriteur à mors 
non fenêtrés, et put !saisir le corps 
étranger sans difficulté, mais dans le 
sens transversal. Après une seconde 
tentative, sans plus de succès, il par¬ 
vint enfin à saisir une des pointes de 
l’épingle, l’amena jusqu’au col vésical, 
et par des mouvements doux de laté¬ 
ralité, réussit à l’attirer à travers l’u¬ 
rèthre, sans rencontrer beaucoup de 
résistance; pendant ce mouvement 
imprimé à cette branche, l’autre bran¬ 
che de l’épingle se redressait, en 
sorte qu’elle put à son tour s’engager 
dans le canal et être retirée à la suite 
de la première. L’épingle ainsi re¬ 
dressée décrivait une ligne à peu près 
droite, mesurant cinq pouces un quart 
en longueur. L’opération avait duré 
environ cinq minutes, sans occasion¬ 
ner aucune perte de sang, sans exci¬ 
ter de douleur, et ne fut suivie d’au¬ 
cun symptôme fâcheux. {Lancet, no¬ 
vembre 1863.) 

Procédé pro|io.«é pour l'cx- 
traclioii d'iiuc épingle si che¬ 
veux introduite dans l'uré- 
thre, chez l’iioinme. On vient 
de voir, dans le cas qui précède, que 
notre habile confrère, au moment ou 
il vit le malade et où il se trouva en 
demeure d’agir, n’avait par devers 
lui aucun moyen d’extraire le corps 
étranger séjournant encore dans l'u¬ 
rèthre. Cenefutqu’après l’avoir poussé 
dans la vessie qu'il lui fut (possible 
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(le le saisir au moyen du litliolriteur 
et qu'il put l’attirer au dehors. Le 
procédé employé par M. Thompson 
fut suivi de succès et d’un succès très- 
favorable et très-prorapt ; mais il est 
clair que le résultat aurait pu être 
moins heureux, ou tout au moins 
plus laborieux, moins prompt et moins 
facile à obtenir. Il est donc clair que 
les chirurgiens appelés, le premier 
surtout, alors que l’épingle n’était en¬ 
core qu’à un pouce et demi du méat, 
s’ils eussent eu en leur possession 
un moyen de saisir l’épingle dans le 
canal même, auraient trouvé de beau¬ 
coup préférable de ne pas s’exposer à 
la pousser dans la cavité vésicale. Ce 
moyen, M. Ch. lleath, chirurgien ad¬ 
joint et professeur d’anatomie à West¬ 
minster hospital, croit l’avoir trouvé, 
et, d’après les résultats d’expériences 
par lui faites sur le cadavre, il le pro¬ 
pose avec confiance, mais spécialement 
pour l’exlraction d’une épingle à che¬ 
veux, si un cas semblable venait en¬ 
core à se rencontrer. Voici en quoi il 
consiste. 

L’opérateur, saisissant la verge en¬ 

tre le pouce et l’index, la serre de 
façon à maintenir solidement l’épingle 
cl à agir un même temps sur l’une et 
l’autre de ses brandies en en rappro¬ 
chant les pointes. Il suffit dès lors 
d’introduire un tube dans le canal, 
un tube en argent tel, par exemple, 
qu’il s’en trouve dans toutes les 
trousses, de porter ce tube jusqu’aux 
pointes réunies, et, par une manœuvre 
facile à exécuter, de les faire pénétrer 
ensemble dans son calibre, le plus 
profondément qu'il est possible. En 
cessant alors la pression bilatérale 
sur les deux branches de l’épingle, 
celles-ci s’écartent d’elles-mêraes en 
vertu de leur élasticité, et ainsi se 
trouvent assez solidement fixées dans 
le tube pour qu’en retirant celui-ci, 
eu même temps que l’autre main agit 
en arrière, le corps étranger puisse 
être amené hors de l’urètre. On com¬ 
prend que, si les pointes se trouvaient 
accrochées dans la muqueuse du ca¬ 
nal, il serait nécessaire de les déga¬ 
ger au préalable, ce qui ne saurait 
présenter beaucoup do difficulté. (Lan¬ 
cet, janvier 18G4.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Aiicstliésio chloroformique 
prolongpée au moyen des in¬ 
jections sous-cutsiuées de 
morpitine ; expéricnccM eon- 
lirmutivcs sur les animaux, 
Justement frappée des faits annon¬ 
cés par le professeur Niissbauin, dont 
nous avons rendu compte dernièrement 
(15 janvier 1864), la société de méde¬ 
cine do Versailles a chargé une com¬ 
mission, composée des docteurs Tar- 
iieau et Le Duc, de MM. Naudin et 
Moser, vétérinaires, et Rabot, phar¬ 
macien de première classe, rapporteur, 
d’étudier cette question importante 
par des expériences faites sur les ani¬ 
maux. Deux chiens de chasse adultes 
ont été soumis à ces expériences, 
faites à intervalles de plusieurs jours, 
et d’après le rapport, présenté par 
M. Rabot dans la séance du 28 jan¬ 
vier dernier, il y a lieu d’espérer que 
M. Eussbaum aen réalité découvert un 
moyen de prolonger l’anesthésie pro¬ 
duite par le chloroforme. Voici, en 
effet, quels ont été les résultats oble- 

Pour le premier chien, soumis aux 
expériences, il y a eu : avec le chloro¬ 
forme seul, dix-neuf minutes d’insen¬ 
sibilité ; avec le chloroforme et une 

injection de 2 centigrammes environ 
de chlorhydrate de morphine, trente- 
six minutes d’insensibilité ; 

Pour le deuxi'eme animal, avec le 
chloroforme seul, insensibilité d’en¬ 
viron trente minutes ; avec le chloro¬ 
forme et une injection de 5 centigram¬ 
mes de chlorhydrate de morphine, 
insensibilité absolue pendant une 
heure vingt-sept minutes; enfin avec 
le chloroforme et une injection de 
65 milligrammes, cinq heures qua¬ 
rante-quatre minutes d’insensibilité 
absolue. 

Ces chiffres ainsi rapprochés ont 
paru concluants à la commission, qui 
n’hésite pas à regarder comme un fait 
désormais acquis la prolongation de 
l’anesthésie chloroformique par les 
sels de morphine employés en injec¬ 
tion sous-cutanée. Nous sommes dis¬ 
posé à envisager les choses de la 
même manière que nos honorables 
confrères, tout en appelant de nou¬ 
velles expériences que nous espérons 
et désirons confirmatives; car si, ?ar le moyen proposé, on n’est pas à 
abri de tout accident funeste, puis¬ 

qu’on a vu assez souvent la mort sur¬ 
venir dès le début de la chloroformisa¬ 
tion, il est permis, du moins, de pen- 



ser qu’on serait à mime de prolonger 
l’inaensibililé autant qu'on le voudrait, 
dans les cas ou cela pourrait être né¬ 
cessaire, d’une manière moins péril¬ 
leuse que par l’emploi do doses répé¬ 
tées de cliloroforme. 

Ii'Etls ii<;’iupa<liic|uc; son 
trnitcninnt pur l’iri<lcc‘(oinic. 
Guidé par mes propres recherches, dit 
M. lavignot, touchant l'eflicacilé des 
ponctions de l’iris dans l'iritis or¬ 
dinaire; en présence surtout des 
succès multipliés obtenus par detJraefe 
dans le Iraitemeiit du glaucome à 
forme phlegmaslquc par l’excision, je 
me suis décidé, en raison même des 
anaiogies que j’ai conslatées entre ces 
deux affections, h traiter l’iritis sym¬ 
pathique comme le chirurgien de 
Berlin traile le glaucome, c’est-à-dire 
par l'iridectomie. 

Il s’agissait, dans l’esp'ece, d’une 
jeune tille de onze ans, ayant perdu 
l'teil droit à la suite d’un coup de 
ciseaux, et chez laquelle l’iritis sym¬ 
pathique du côlc gauche avait déliulé 
cinq semaines après l’accident. — 
J’avais affaire à la seconde altaque 
de la maladie irido-choroïdicnne. 
L’opération, e.xécutée avec ma pince- 
crochet, eut pour effet de supprimer 
un tiers environ de l’iris, vers sa 
partie externe, do sa petite à an grande 
circonférence. L’iritis a été, pour 
ainsi dire, enlevée d'emblée; aucun 
accident, soit primitif, soit consecutif, 
n’est survenu, et la guérison, qui date 
aujourd’hui de trois mois, est aussi 

complète que possible. 11 n’y a pas 
eu de récidive. 

Si celle guérison persiste, comme 
tout semble le faire espérer, l’iritis 
sympathique aura donc cessé d’être 
une affection au-dessus des ressources 
de l’art, ainsi que la plupart des au¬ 
teurs l’ont répété jusqu'à présent. 
{Compterendu de l'Acad. des Sciences, 
février 1864.) 

lléinadirSc du cap de Itonnc- 
GHpërancc. Consulté par un ha¬ 
bitant du Cap , pour une perle de 
sang mêle aux dernières gouttes d'u¬ 
rine, et dont la quantité n’excédait 
jamais une cuillerée à café, M. Har- 
ley apprit que beaucoup de résidents 
sont sujets à celle maladie. 11 se pro¬ 
cura un échantillon de l'urine et y re¬ 
connut la présence d’œufs d’un cnlo- 
zoairc appartenant à la famille des 
distoma. L’individu do cette espèce 
zoologique avec lequel il a le plus de 
rapports est le distoma hœmato- 
bium, très-commun en Egypte, et qui 
a élé étudié parBilharz et Griesinger. 
M. Ilarley a élé assez heureux pour 
trouver dans l’urine de son malade 
un embryon parfait de cet animalcule 
au .sortir de son œuf. 

La fréquence de celte maladie au 
Cap lui a élé confirmée par un méde¬ 
cin, le docteur Dunslroville, qui y a 
pratiqué vingt-sept ans, et qui avait 
observé souvent, notamment chez ses 
deux fils, de pareils symptômes, sans 
avoir pu on constater par le micro¬ 
scope la cause matérielle. [Itoyat mod. 
and chirurg. Society, 20 janv. 1864.) 

VARIÉTÉS. 

Ces vivisections devant le Sénat. 

Nos lecteurs se rappellent les débats qui eurent lieu l’an dernier au sein de 
l'Académie de médecine sur les prétendus abus des vivisections. La question 
vient d’être portée par voie do pétition devant le Sénat. 11 nous parait intéres¬ 
sant de mouirer que dans une iiluslre assemblée, oh le corps médical ne complu 
aucun représentant, tandis qu’un grand nombre de ses membres font partie de 
la Société protectrice des animaux, pas une voix ne s’est élevée pour soutenir 
cette accusation. 

Nous empruntons au Moniteur le comple-rcndu de la séance cl débutons par 
reproduire le rapport de M. le baron Chapuis-Monllavillc. 

Messieurs les sénateurs, le sieur Grandjean, à Paris, demande que des me¬ 
sures soient prises pour réprimer les abus auxquels donneraient lieu, suivant 
lui, les expériences faites sur les animaux vivants. 
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1,1! polilioiiiiaii'o, ù l'appui de su proposition, fait valoir d’exccllonls senti- 
incnls d’Iiunianilo. Il intorrogo tous les bons cœurs ; il dit avec une pleine vé¬ 
rité que si Dieu a créé les animaux à l’usage de l’homme, c’est pour en user et 
non pour en abuser, Il désire que, dans les opérations do viviseclion, les ani¬ 
maux soient rendus insensibles par l’emploi du chloroforme. 11 pense que la 
qucslion appartient à la plus haute morale, et qu’il est dans votre devoir de 
contribuer à détruire, je cite textuellement, l’ahus sanguinaire qu’il signale, 
tout en conservant à la science ses moyens de libre recherche. 

Cette question a été récemment l’objet de discussions approfondies dans le sein 
de l’Académie impériale de médecine. Voici a quelle occasion. La So iété protec¬ 
trice des animaux de Londres avait adressé à l’Empereur des observations et des 
pri'ercsau sujet de ce qui se passe en Francedansles laboratoires publics do vivi¬ 
section; elle se montrait profondément émuo. Sa Majesté, dans sa vivcsolticitudc 
pour tous les progrès moraux, dans la forme intention de diminuer autant que 
possible les souffrances des êtres créés, et sans s arrêter a celte singularité 
qui nous frappe tous, à savoir, que ces réclamations lui arrivaient d’un pays 
où il y a beaucoup à faire pour adoucir la condition des animaux cl même celle 
du rhoramo, où les combats d’animaux sont un scandale public, et où les 
boxeurs s’assommenten champ clos, aux applaudissements du peuple, s’est em¬ 
pressée de donner des ordres pour que la question fût portée devant l’Académie 
de médecine. Cette Société savante devait examiner s’il était indispensable a 
l’enlrclion et au progr’es de la science de continuer à opérer sur le vivant, et 
s’il ne serait pas possible d’adoucir les souffrances des animaux soumis aux 
opérations chirurgicales, dans l’intérêt de l’humanité. 

Plusieurs séances ont été oonanoréos à l’exaiiion de cet important sujet. Nos 
illustrations médicales ont pria part au débat. MM. les docteurs Parchappe, 
Dubois, Béclard, Plorry et liouloy ont apporté tour à tour à l’Académie le tribut 
de leur longue pratique, de leurs méditations et do leur talent. Si des vues 
différentes de détails doivent être attribués à quelques-uns d’entre eux, les uns 
ol les autres sont d’accord sur le principe. Les vivisections sont indispensahlcs 
pour l’élude des maux dont l’homme peut être atteint, et pour apprendre à y 
remédier. Elles ont été la source, la démonstration des plus grandes décou¬ 
vertes en physiologie, en pathologie, en médecine légale et en thérapeutique. 

Dans la science do la vie, l’être vivant devant être le sejet de l'expérimenta¬ 
tion, ce n'est pas l'homme, mais les animaux, qu'il faut choisir. La qucslion de 
la légitimité des expériences sur les animaux vivants se résout donc enlihre- 
menl dans la question de leur utilité. 

Si noua considérons comme acquise à la discussion la nécessité de la vivisec¬ 
tion, lorsqu’elle a pour but le soulagement et la conservation de l'homme, et si 
nous admettons dans celte limite qu’olle n’est pas désapprouvée parle senlimont 
humanitaire, une autre question, conséquence de la preniihre, se pose immédia¬ 
tement. S’il y a impossibilité d'interdire la vivisection au profil de 1 homme, 
no pourr.ail-on réglementer l'exercice de ce droit, cl faire inlorvenir l’autorité 
publique pour prévenir les abus et réduire le nombre des cas où il serait permis 
d'interroger la chair encore palpitante des animaux et leurs organes encore 
animés d'un reslo de vie, afin d’y surprendre instantanément les phénom'encs 
si rapides et si déliés do la sonslbililé? 

Répondre affirmalivomenl sous le coup de rinterrogatoirc de Londres serait 
reconiiallrc que l'élat actuel des choses laisse à désirer, et qu’il y a eu abus de 
la part de nos vivisecteurs. Grèce à Dieu, loi la vérité se trouve d’accord avec 
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lit juste susceptibilité de la science nationale. Non, il n’y a pas eu abus dans 
nos amphitliéâtres. Le sens moral de nos expérimentateurs concilie toujours 
dans ces recherches l’utilité scientifique avec ce que la pitié bienveillante exige 
impérieusement. Les praticiens recommandables comprennent que faire des ex¬ 
périmentations sans un but d’utilité réelle serait cruel et coupable. 

Mais en négligeant cette considération, et en examinant la question au fond, 
on se demande comment il serait possible d'établir un reglement en pareille 
matière. Le règlement, quelque savant qu’il fût, pourrait-il prévoir toutes les 
circonstances où la vivisection serait nécessaire ? Pourrait-il arrêter le bistouri 
du chirurgien au moment où il entrerait trop profondément cl inutilement dans 
le corps du pauvre animal ? 

Dans les établissements publics, vous organiseriez à la rigueur cette surveil¬ 
lance ; elle serait sans efficacité par la force des clioses, elle existerait cepen¬ 
dant sur le papier et dans les personnes; mais dans les laboratoires particu¬ 
liers, y pénétreriez-vous ? Non, assurément, vous vous arrêteriez sur le seuil 
du domicile du citoyen, et alors la science, quittant vos amphithéâtres, irait se 
réfugier dans ces asiles, où elle serait plus à l'aise pour les expériences, et oii 
elle se consolerait, en travaillant, de l’injuste suspicion , dont elle aurait été 
l’objet. 

Le plus sage comme le plus juste, c’est de s’en rapporter à la prudence et à 
la bonté de cœur de ceux qui sont chargés de présider à ces opérations. C’est 
au sens moral, à la conscience, et non à des reglements ou à des lois, qu’il 
appartient de régler la conduite du physiologiste expérimeiilaleur. Cet avis est 
non-seulement celui d’un corps illustre, de ItAcadémie impériale de médecine, 
mais il est partagé par les hommes éminents qui ne séparent pas les études mé¬ 
dicales des principes de la plus haute philosophie, tels que M. Claude Bernard, 
professeur au collège de France; Floureiis, professeur au Muséum, tous deux 
membres de l’Institut; Andral, Rayer, noms justement entourés de la confiance 
publique. 

enfin, messieurs les sénateurs, nous aurons l’honneur de vous rappeler que 
nous possédons une Société protectrice des animaux, présidée par l’honorable 
marquis de Villemur ; cette Société, où se rencontrent les notabilités des autres 
pays, veille avec une religieuse sollicitude à ce que les prescriptions de la loi 
Ommmoiit soient exécutées. Elle n’aurait pas laissé assurément à la Société an¬ 
glaise le soin, l’honneur de signaler au gouvernement de l’Empereur les excès 
delà vivisection, si ces excès s’étaient produits autour d’elle. 

Votre Commission vous aurait proposé de passer à l’ordre du jour sur la pé¬ 
tition du sieur Graiidjean, si les operations chirurgicales dans les écoles vété¬ 
rinaires n’avaient attiré son attention. Là on ne peut pas invoquer l’inlérét de 
la santé ou de la vie de l’homme, les recherches ne profitent qu’à la fortune 
privée. Lorsqu’on parvient à guérir des animaux, c’est une affaire d’argent et 
rien de plus. Les intérêts sérieux et de haute science engagés dans les vivisec¬ 
tions opérées en vue de l’homme ne se retrouvent plus dans les vivisections à 
l’usage exclusif des animaux. 

Ces souffrances inlligées à ces pauvres êtres placés par le Créateur dans l’é¬ 
chelle au-dessous de nous pour nous servir, à ces compagnons de notre vie, 
qui les uns supportent la fatigue pour nous l’épargner, qui s'associent à nos 
ardeurs dans la bataille, à nus travaux dans la paix; les autres nous aiment, 
nous caressent, nous avertissent, nous défendent au besoin, et font, pour ainsi 
dire, partie de la famille, sont-elles toujours bien nécessaires ? S’il en est 
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ainsi, pourquoi, avant les opérations, ne pas prévenir la souffrance en rendait 
l’animal insensible ? 

Votre Commission a pensé qu’il y avait sur ce point un examen à faire, et 
sans doute une réforme à apporter à ce qui se pratique actuellement. 

De savants vétérinaires ont défendu la cause du régime actuel devant l’Aca¬ 
démie de médecine; mais s’ils ont convaincu l’Académie, ils nous ont laissés 
incrédules; nous devons l’avouer, des exagérations de zëlo scientifique se sont 
produites dans les écoles vétérinaires. Ainsi, on ne se contente pas de prati¬ 
quer une seule opération sur des animaux vivants, un seul cheval en a subi 
soixante-quatre, en souffrant sans périr. Ces exc'es ne .sont pas fréquents, nous 
le reconnaissons. Toutefois il importe de les faire cesser, et d’appeler l’atten¬ 
tion du gouvernement sur cette situation qui, comme le disait le pétitionnaire, 
afflige les bons cœurs. 

Nous ne voulons pas être accusés d’interdire à la médecine vétérinaire les 
moyensdefaire,clleaussi,les progrès qui signalent toutes les sciences dans notre 
temps à la reconnaissance publique. Nous ne voulons pas, d’autre part, jouter 
de savoir et d’e.xpérience avec les hommes distingués qui la représentent à 
l’Académie de médecine ; mais nous leur dirons qu’il nous semble, ainsi que 
l’éloquent docteur Béclard l’a si parfaitement expliqué dans le cours de la dis¬ 
cussion académique, qu’ils peuvent opérer sur des animaux morts, malades ou 
insensibles, et qu’il nous parait que c’est assez. 

Est-ce que, par hasard, l’habileté de la main de nos chirurgiens peut être 
contestée? Est-ce que, parmi un grand nombre, MM. Dupuytren, Velpeau et 
Nélalon n’ont pas conquis l’admiration du monde savant ? Eh bien, pour arriver 
à cette perfection chirurgicale, ont-ils opéré sur des êtres vivants ? Non, ils 
ont opéré sur des êtres privés de la vie. 

Ce qui leur a suffi pour atteindre les hauteurs de leur art ne peut-il suffire 
aux élhves de nos écoles vétérinaires ? 

Mais les sujets, morts ou malades, font observer les professeurs vétérinaires, 
manquent, et nos amphithéâtres seraient trop souvent privés de démonstra¬ 
tions. Il est difficile d’admettre le mérite de celte assertion lorsque nous venons 
à nous rappeler que les écoles vétérinaires sont situées aux portes de nos plus 
grandes cités, où les animaux morts ou malades abondent en tout temps. 

Enfin, messieurs les sénateurs, ces honorables docteurs-professeurs vétéri¬ 
naires insistent sur la nécessité d’opérer sur le vivant ; ils prétendent que, 
malgré les leçons de maintien, on ne parvient que difficilement à contenir les 
animaux, et que l’éleve obligé de pratiquer l’opération, malgré les mouvements 
convulsifs de l’animal, apprend ainsi à avoir la main plus ferme et pluslégfcre. 
A ce propos, il faut que le Sénat sache que l’on appelle leçons de maintien l’o¬ 
pération préliminaire qui consiste à lier les animaux, à les fixer immobiles sur 
le sol, afin de pouvoir pratiquer plus facilement l’opération chirurgicale. 

Nous avons répondu d’avance à cette objection par l’énoncé de l’opinion de 
M. le docteur Béclard. Nous nous bornerons à ajouter que celte question de la 
vivisection opérée sur les animaux vivants dans nos écoles vétérinaires, pour 
les conquêtes seulement de la science qui y est enseignée, mérite examen. 

C’est à l’Académie impériale de médecine, aux directeurs et professeurs de 
nos écoles vétérinaires qu’il appartient de rechercher, sous rinflucnce et l’au¬ 
torité du gouvernement, les moyens à l'aide desquels on peut concilier les sen¬ 
timents d’humanité avec les exigences du progrès scientifique. 

Par ces considérations,eu repoussant les critiques amères et souverainement 
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injusios adressées par la Société proteclrice des animaux de Londres à nos opé¬ 
rateurs, en nous unissant aux nobles sentiments et aux vues élevées do l’Aca- 
déniic impériale de médecine, voire première Commission des pélilions a l'hon¬ 
neur de vous proposer de renvoyer la pétition du sieur Grandjcan à M. le mi¬ 
nistre, de l’agriculture et du commerce. 

M. Le Vi;nKiEn. Je n’ai que très-peu do mois à dire; j’avoue que je suis lassé 
de nous entendre toujours recommander l’Anglclorre et scs inslitulions. et je 
le suis encore plus quand les Sociétés de la ville de Londres se croient permis 
de nous faire des représcntallons nu nom de l’iiuinanilé. 

51. LE nxi'rouTEun. C’est ce que nous avons dit dans le rapport. 
M. Le VsKiiiEn. Je le sais : je tiens seulement à vous compléter. Je recom¬ 

mande à mon tour à l’Anglelorre une situation beaucoup plus grave et qu’on 
chercherait vainement ailleurs. C’est seulement chez, elle qu’on rencontre des 
membres du Parlement qui puissent être accusés, pi'eces en mains, de soudoyer 
des assassins. (Sensation. — ’fi'es-bien ! Ir'es-bicn !) 

M. LE PBÊsiDEKT. Vous 00 demandez pas l’ordre du jour ? 
51. Le VEiiuiEu. Je vous demande pardon, je demande l’ordre du jour. 
51. LE MAuguis DE Boissv. Je suis bien fâché de me trouver en désaccord avec 

51. Le Verrier quant au vote qu’il a proposé, mais non quant à ce qu'il a dit 
de l’Angleterre. Pourquoi l’ordre du jour? La .rccomrnandnlion est-elle bonne? 
•Si elle l’est, il faut l’adopter, non pas parce qu’elle vient de l’Angleterre, car 
nous savons que ce qui en vient est en générid très-mauvais, perfide, pestilen¬ 
tiel (On rit); mais parce qu’elle est bonne. Dans ce cas-ci, il y a peut-être un 
peu de bon dans ce qui est dit, non pas par PAnglcterru, mais par quelques 
philanthropes anglais, Cn n'accucillant pas la pétition par l’ordre du jour, nous 
donnons plus d'autorité aux paroles de M. Le Verrier. Bien que ce pays voisin 
soit un repaire d'assassins, qu’on les y entretienne et qu’on les y nourrisse 
comme des chasseurs nourrissent des furets dans un tonneau pour aller à la 
chasse, j’appuie les conclusions de la Commission. Ou verra que, si une re¬ 
commandation par hasard, quoique venant de Londres, est juste, fondée, nous 
ne la repoussons pas. Je compte que nos paroles arriveront en Angleterre et 
(lu’on s’y montrera peut-être désormais un peu moins partisan de la liberté de 
l’assassinat, (Mouvement.) 

51. LE rnÊsiDEST. Rentrez dans la question, monsieur de Roissy; vos paroles 
no tendent qu'à envenimer les choses. 

51. LE COMTE Boulai de la Meubthe. Cela n’a pas de rapport avec la pétition. 
Je demande l’ordre du jour. 

M. LE UABQuis DE Boissv. Pourquol l’ordre du jour? Ce qui est dit est dit, et 
les paroles de 51. Le Verrier auront un retentissement, je l’espère. 

M. LE raiisiDENT. Je vais mettre aux voix l’ordre du jour. 
51. LE BArpoiiTEUB. Si l’ordre du jour est appuyé, je demanderai à dire quel¬ 

ques paroles contre. 
M. LE PBÉsiDENT. L’ordre du jour est appuyé, très-appuyé même. 
51. LE BABON DE CiiAPOïs-MasTLATiLLU, mpporleur. Je ferai observer au Sénat 

que, dans le rapport, nous sommes entrés dans les idées qui viennent d'être 
exprimées par l’honorabie M. Le Verrier, et que nous avons parfaitement ex¬ 
pliqué qu’il était extraordinaire que ce fêt en Angleterre, dans un pays oü 
non-seulement le sort des animaux est livré à la brutalité des expérimenta¬ 
teurs, mais encore oü le sort des hommes est exposé tous les jours dans des 
batailles à coups de poing honteuses pour l’humanité... 
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M. Le Vei\kieii. Cela les regarde. 
M. LE HAPPORTEUB. Nous avons rendu pleine et enlièrc juslicc .i riiiiraanilé 

de nos chirurgiens opérateurs; nous avons dit qu'il n’y avait aucune espèce 
d’abus dans les amphithéâtres de médecine, mais qu’il n'en était pas de même 
dans les amphitliéûtres des écoles vétérinaires. Il faut bien distinguer entre les 
vivisections qui ont pour objet la vio ou la santé de l’homme et celles qui n’ont 
pour but que la vie ou la santé des animaux. La Commission persiste à deman¬ 
der le renvoi à M. le ministre de cette dernière partie de la pétition. 

M. LE COMTE Boulât nE la Meubtue. On est plus sensible en Angleterre, à ce 
qu'il parait, pour les animau.v que pour les hommes. Je demande que l'ordre 
du jour soit adopté. 

M. LE PuésiDEHT. Je mets au.v voix l’ordre du jour qui a été demandé. 
(L’ordre du jour est adopté.) 

Un concours pour deux places de médecin du Bureau central aura lieu le 
lundi 4 avril. Le registre d’inscription sera clos le samedi 19 mars, 

M. le ministre de l’inslrnction publique vient de désigner M. le docteur Da- 
remberg comme chargé d’un cours d’histoire de la médecine au collège de 
France. M. Daremberg avait déjà fait un cours semblable dans le même éta¬ 
blissement eu 1846. Espérons que cette fois l'essai sera continué, et trans¬ 
formé en une création définitive. 

M. Rayer, président de l’Association des médecins de France, et M. Paul 
Andral, conseiller judiciaire de l’Association, ont été reçus lundi dernier en 
audience du ministre de la justice. L’exercice illégal de la médecine dans le 
département de la Gironde, la rétribution insuffisante des médecins requis par 
la loi ont été soumis au ministre, qui a promis de prendre en considération le 
rapport de l’Association médicale. 

Une commission est instituée près le ministère de l'instriiclion publique pour 
préparer l’organisation et assurer les résultats d’une expédition scientifique 
au Mexique. 

Sont nommés membres do celte commission : M. le ministre de l’instruction 
publique, président; le maréchal Vaillant, le baron Gros, Michel Clievalior, le 
vice-amiral Jurien de la Gravière, Boussingault, Combes, Decaisnc, Faye, de 
Longpérier, Maury, Milnc Edwards, de Qualrefagcs, Ch. Sainte-Claire Deville, 
de Tessan, membres de l’Institut; le baron Larrey; Angrand, ancien consul 
général au Guatemala; le colonel Ribourt, chef du cabinet de M. le ministre 
de la guerre; Viollel-le-Duc, César Daly, architectes; Marié-üavy, astronome 
à l'Observatoire impérial; Vivien de Saint-Martin ; l’abbé Brasseur de liour- 
bourg; Aubin; Beliaguet, chef de division au ministère de l’instruction publi¬ 
que; Anatole Duruy, secrétaire. 

Par un arrêté miiiisléricl en date du 15 février, il est institue près du niinis- 
t'ere de l'instruction publique une Commission centrale chargée de donner son 
avis sur toutes questions d’alimentalion, d'habillement, d’hygiène, de gymnas¬ 
tique, etc., concernant les lycées de l’empire. 

De plus, il sera institué au siège de chaque Académie une Commission d'hy¬ 
giène chargée d’étudier las mêmes questions au point de vue des nécessités 
spéciales, des besoins et des convenances des divers lycées situés dans le res- 
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Les membres de ees Commissions, composées de cinq membres au moins et 
de sept au plus, seront nommés par le ministre sur la proposition du recteur. 

La Commission administrative des lycées de Paris, indépendamment de ses 
attributions ordinaires, remplira pour le ressort de l'Académie de Paris les 
fonctions dévolues parle présent arrêté aux Commissions instituées dans cha¬ 
que Académie. 

Sont nommés membres de la Commission centrale d’hygiène: MM. Dumas, 
membre de l’Institut, président; Rayer, membre de l’Institut; Brongniart, 
membre de l’Institut; Denonvilliers, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris; Faye, membre de l’Institut; Vernois, médecin consultant de l’Empe¬ 
reur; Caffe, docteur en médecine ; Mourier, chef de la deuxième division au 
ministère de l’instruction publique ; Anatole Duruy, secrétaire. 

La Société de médecine de Bordeaux a décerné, dans sa séance du 20 février, 
les récompenses suivantes : 'li» médaille d’or, M. le docteur Marx; 2' médaille 
d’or, M. le docteur Mandon ; mention honorable, M. le docteur Rouzicr-Joly; 
médaille d’encouragement, grand module, M. H. Jacquemet. 

A la suite d’une opération de trachéotomie pour un cas de croup à l’bêpilal 
Beaujon, quatre élèves, MM. Magnié, Bessay, Delfau et Blumenthal, ainsi que 
M. Maurice Raynaud (l’auteur de la Médecine au lemps de Molière), ont prati¬ 
qué l’insuftlation par la canule, dans l’espoir, malheureusement vain, de rani¬ 
mer l’opérée en proie à l’a.sphyxie. Il y a lieu de conjecturer que ces jeunes 
gens ne seront pas victimes de cet acte de dévouement. Les expériences de 
Mm. Trousseau, Peter,'Bouley et Reynal, ont, rendu fort probable, sinon cer¬ 
taine, la non-inoculal)ililé de la matière diplitbéritique. 11 n’en faut pas moins 
un vif sentiment du devoir pour jouer sa vie sur une question non encore défi¬ 
nitivement tranchée, d’autant plus que la diphthérite peut être contagieuse par 
infection, et M. Ilusson a eu une pensée excellente et digne de lui en se trans¬ 
portant à l’hôpital pour remercier MM. les élèves. 

Une lettre adressée au journal la Haute-Loire raconte la mort du docteur 
Gallice, maire de Langeac, qui a péri au milieu des neiges : 

a Samedi 20 février, le docteur quitta sa famille vers deux heures pour se 
rendre auprès d’un mourant qui réclamait .ses soins. Eu revenant, la neige tom¬ 
bait avec intensité, le froid était vif ; M. G.allice, se sentant faiblir, mit pied à 
terre et s’évanouit tout proche d’une maison isolée. Son cheval errant fut 
arrêté par un employé de la ferme de Laroue, et quelques instants après le 
docteur était reconnu par le propriétaire, qui s’apprêtait, dit-on, à le faire 
porter chez lui, quand un charpentier intervint et lit observer que peut-être il 
était mort ou qu’il pouvait mourir dans le parcours pour se rendre h la mai¬ 
son ; que la justice seule avait le droit de le recueillir, et qu’il fallait envoyer à 
Langcac. Le propriétaire crut à de si fatales observations et envoya prévenir 
l’autorité cantonale à une distance de 4 kilomètres. Une heure après, les gen¬ 
darmes Barrot et Vincent arrivaient au triple galop, dégageaient M. Gallice 
de la neige qui le couvrait et le portaient à la ferme, où des soins lui furent 
alors donnés, hélas ! trop tard. » 

La médecine légale vient de faire une grande perte dans la personne du cé¬ 
lèbre professeur de Berlin Casper, qui a succombé le 24 février dernier. 

M. le docteur Bailly, chevalier de la Légion d'honneur, vice-président de 
l’Association de prévoyance et de secours mutuels des médecins du départe¬ 
ment du Nord, qu’il a présidée plusieurs fois, est décédé, le 4 février 1864, 
dans sa soixante-septième année. 

M. le docteur Landouzy, directeur de l’Ecole préparatoire de médecine de 
Reims, membre correspondant de l’Académie de médecine, auteur de travaux 
nombreux, et qui avait pris dans ces derniers temps une part si active dans 
l’étude de la pellagre, est mort le 1" mars, après une courte et cruelle ma¬ 
ladie, _ 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE iSÉDIGALE. 

Coiitrlhiitîoii îi la thérapeutique ilc.s iiialadiCN mciitalCH. 
UouH clTets (le riiuile de foie de morue 

dauM le euH (rballuelnalloiiH ho liant lu pliChlHlc pulmonaire. 

Si la thérapeutique a ses ressources, elle a aussi, il faut en con¬ 

venir, ses vides et ses desiderata. Les moyens laborieusement ac¬ 

quis dont dispose l’art de guérir sont loin, en elfet, d’avoir une 

répartition égale dans le domaine de la pathologie, et de répondre 

à tous les besoins créés par elle ; tandis que, dans certaines cir¬ 

constances, ces moyens abondent ou du moins sont suffisants, ils 

s’offrent, ailleurs, aux mains du praticien avec une parcimonie 

singulière. 11 est une classe de maladies où cette disette thérapeuti¬ 

que se fait particulièrement sentir; c’est la classe des maladies 

mentales, maladies avec lesquelles, cependant, on a si souvent à 

compter dans la pratique. 

Parmi les causes multiples de cette pénurie relative, que nous ne 

voulons pas toutes examiner ici, il en est une que nous ne pouvons 

nous empêcher de signaler: c’est l’abandon et la profonde indiffé¬ 

rence dont la connaissance des affections mentales est l’objet de la 

part du plus grand nombre de ceux qui se livrent à l’étude et à la 

pratique de la médecine. Il semble qu’à ce point de vue la patholo¬ 

gie mentale ait été destinée à subir le sort et la situation dos mala¬ 

des dont elle s’occupe : en effet, n’a-t-elle pas été reléguée, séques¬ 

trée en quelque sorte, hors de l’enseignement médical ; n’est-elle pas 

demeurée étrangère —aliénée — à la plupart des médecins? Elle 

a constitué presque de tout temps une espèce d’arche sainte dans la¬ 

quelle n’ont eu accès que quelques esprits attirés vers elle par goût 

ou par d’autres mobiles, esprits d’élite, à la vérité, et qui ont im¬ 

primé à cette partie de la science une impulsion remarquable. Mais 

leurs efforts individuels, fussent-ils ceux du génie, ne pouvaient 

suppléer aux efforts réunis de tous, et les acquisitions faites, sur¬ 

tout en thérapeutique, devaient nécessairement se ressentir de cet 

abandon général : il leur a manqué, pour être consacrées, les ré¬ 

sultats puisés dans la pratique de tous les jours et dans l’expérience 

de tous, ce sens commun de la médecine. 

D’un autre côté, une prééminence et une part véritablement ex¬ 

clusives ont été attribuées aux recherches psychologiques dans l’é¬ 

tude de l’aliénation mentale. A Dieu ne plaise que nous ayions l’in¬ 

tention de dédaigner ou de condamner ces recherches ; autant que 

TOMK LXVl. G'LIVUAISON. 16 



— 242 — 

personne nous comprenons leur importance et leur nécessité dans 

un sujet qui touche immédiatement aux attributs moraux et intel¬ 

lectuels de l’homme : la prédilection dont elles ont été l’objet dans 

ces derniers temps, l’ardeur avec laquelle on s’y est livré, le béné¬ 

fice réel qu’en a retiré la science, témoignent non-seulement de l’u¬ 

tilité de ces études abstraites, mais encore de l’aptitude supérieure 

de quelques esprits éminents, dont s’honore le corps médical, à 

aborder les problèmes les plus élevés et les plus ardus de la méta¬ 

physique. Toutefois, no s’est-on pas un peu trop complu dans ces 

hauteurs où ne règne pas toujours une parfaite clarté et d’où l’on 

perd si facilement de vue la terre? A trop contempler Tàme, n’a-t-on 

pas un pou oublié le corps ? Sans doute l’attention spéciale accordée 

aux troubles moraux et intellectuels a inspiré des tentatives remar¬ 

quables et ouvert une voie féconde en applications; témoin l’espèce 

de traitement auquel Leurct a pour toujours attaché son nom. Mais 

l’impuissance reconnue de ce traitement dans un grand nombre de 

cas, les déceptions auxquelles il a donné lieu, même pliez quelques- 

uns de ses partisans les plus fervents, ne sont-elles pas une preuve 

de l’exagération et de l’exclusivisme qui ont présidé à son établis¬ 

sement et surtout à sa généralisation ? 11 ne serait pas impossible, 

d’ailleurs, de montrer que bon nombre de résultats favorables attri¬ 

bués au traitement moral n’ont été, en réalité, que l’effet très-pro¬ 

bable de modifications heureuses survenues dans l’état organique 

de tel ou tel viscère, condition indirecte du délire. L’importance des 

moyens moraux n’en est pas moins réelle, et nous n’entendons l’at¬ 

ténuer ici en aucune manière ; nous avons simplement voulu mon¬ 

trer qu’ils ont été l’objet de préoccupations trop exclusives. 

Ce fait ne pouvait manquer de frapper quelques esprits judi¬ 

cieux, adonnés à l’observation rigoureuse et enclins aux déductions 

pratiques : aussi remarque-t-on dans quelques travaux récents une 

heureuse tendance à réhabiliter l’élément somatique trop délaissé. 

C’est vers cette source d’indications auxquelles la thérapeutique 

est presque toujours en mesure de répondre, que nous voudrions, 

à notre tour, ramener l’attention : les occasions sont rares de le faire, 

par cela même que ce point est très-délaissé; aussi nous empres¬ 

sons-nous de saisir celle qui nous est offerte aujourd’hui. Un heu¬ 

reux hasard a fait tomber en nos mains un manuscrit qui traite de 

l’influence des altérations du sang sur le système nerveux; ce mé¬ 

moire est dû à M. Félix Dourreau, ex-interne des hôpitaux, et a rem¬ 

porté en 1851 le prix Esquirol. Quelques extraits de cet intéressant 

travail ont été publiés dans les Annales médico-psychologiques; 
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mais dans le choix qui a dlé fait par la rédaction de ce recueil ne fi¬ 

gurent pas, à notre surprise, plusieurs faits dont l’importance et la 

sigtiification, au point de vue qui nous occupe, ne sauraient être 

méconnues. Peut être est-ce à leur simplicité qu’ils doivent d’avoir 

échappé à l’attention; c’est, au contraire, leur simplicité qui nous 

a porté à les i-emarquer et nous engage à en faiiu la base de ce ra¬ 

pide aperçu. Dégagés, en effet, de toute complication, et n’entraî¬ 

nant aucun embarras d’interprétation, ils concourent parfaitement 

au but que nous nous proposons ici. Rapportons d’abord ces faits, 

nous essayerons ensuite d'en faire ressortir le côté pratique. 

Le premier est relatif à une femme de quarante-detix ans(Grenot, 

Louise), journalière, maigre, au teint pâle, d’un caractère très-im¬ 

pressionnable, issue de parents sains, mais n’ayant jamais joui 

elle-même d’une bonne santé. Après avoir vu sa première enfance 

traversée par la plupart des maladies habituelles à cet âge (scarla¬ 

tine, rougeole, etc.), elle a été réglée à quinze ans : depuis cette épo¬ 

que, la menstruation s’est toujours montrée chez elle assez régu¬ 

lière, quoique peu abondante, mais constamment accompagnée de 

leucorrhée. Les privations matérielles de toute sorte, les souflrances 

physiques et morales puisées dans un mariage malheureux jwrtè- 

rent un dernier coup à sa santé, déjà si éprouvée : elle perdit l'ap¬ 

pétit; puis elle fut prise de toux, de fièvre, de diarrhée, de sueurs 

nocturnes, tomba dans un état de maigreur excessive, et se vit for¬ 

cée d’entrer à l’hôpital Saint-Antoine. Elle y était à peine depuis 

quelques jours, lorsqu’elle fut prise tout à coup, pendant la nuit, 

d'un délire bruyant, pour lequel on se hâta de la transférer à la 

Salpêtrière. 

A son entrée dans cet hospice, le 28 décembre 18S1, la malade 

présentait l’état suivant : très-amaigrie, pâle et abattue, elle était 

plongée dans une profonde tristesse, tourmentée par une frayeur 

constante et par l’idée de s’enfuir; la cause de celle tristesse et de 

celte frayeur est exprimée dans ces plaintes exhalées par la malade : 

« Une fièvre lente, disait-elle, me mine à petit feu. Je n’ai pas peur 

de mourir, car je demande chaque jour à Dieu d’abréger ma mal¬ 

heureuse existence ; mais ce que je redoute, c’est cette mort cruelle 

dont me menacent depuis plusieurs jours des bourreaux qui me per¬ 

sécutent. Us sont là au cheoet de mon lit, autour de moi;je les entends 

sans les voir et vous devez les entendre vous-mêmes : écoutez ce 

qu’ils disent! Sauvez-moi, délivrez-moi de leurs persécutions, les 

traîtres! Ils veulent faire couler mon sang... » — Rien ne pouvait 

la consoler; aucun raisonnement ne pouvait la convaincre. Elle 
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avait une soif vive, sa langue était sèche, légèrement jaunâtre; son 

pouls battait 103. Elle accusait des douleurs dans les membres, 

avait de la céphalalgie et de la fièvre accompagnées d’un peu d’ex- 

pcctoration muqueuse. L’examen de la poitrine révélait les phéno¬ 

mènes suivants : à la percussion, une diminution notable dans la 

sonorité dans toute l’étendue du côté droit; à l’auscultation, une 

faiblesse du bruit respiratoire dans tout le poumon du même côté, 

mais de plus à son sommet, et particulièrement au niveau de la ré¬ 

gion sus-claviculaire, du, souffle amphorique et des craquements. 

Uien de semblable et de caractéristique n’existe du côté gauche. 

Enfin, aux renseignements déjà fournis la malade ajoutait le sui¬ 

vant, qui complétait le tableau symptomatique de l’alîeetion dont 

elle était atteinte : c’est qu’il y a environ six ans, elle avait eu plu¬ 

sieurs hémoptysies, peu abondantes à la vérité, mais entièrement 
constituées par du sang pur. 

Traitement : Huile de foie de morue, une cuillerée à bouche; 

trois pilules de cynoglosse, de Os',10; bouillons, potages. 

45 janvier 4852. Légère amélioration marquée par le retour d’un 

peu de sommeil et l’intensité moindre de la fièvre {le pouls n’est 

plus qu’à 83) et de la diarrhée. Cependant la peau continue à être 

chaude et sèche; l’anorexie persiste ainsi que la toux : des voix me¬ 

naçantes 'se font encore entendre. Pâte de lichen, le reste ut suprà. 

24 janvier. Le calme revient, les hallucinations tendent à dimi¬ 

nuer; les voix sont moins fortes, éparses, toujours constituées par 

des voix d’hommes. La ligure est moins abattue; l’appétit renaît; 

le pouls est à 70; la toux a sensiblement diminué; le sommeil est 

assez bon; la diarrhée a complètement disparu; il y a encore une 

grande faiblesse générale. Deux cuillerées d’huile de foie de morue; 

une portion; le reste idem. 

Le 42 février. Les hallucinations ont cessé; le sommeil est re¬ 

venu, l’appétit est meilleur; la malade se lève, reprend des forces et 

commence à travailler à l’aiguille. 

Le 4" avril 4852 elle sortait, sur sa demande, de l’hospice, en¬ 

tièrement débarrassée de ses hallucinations, parlant de ses frayeurs 

et de sa tristesse, ayant en un mot récupéré au moral son état nor¬ 

mal, grâce à l’amélioration de sa santé physique. 

Le second fait concerne la nommée Nebel (Madeleine), âgée de 

vingt-sept ans, domestique, pâle, amaigrie, d’une constitution 

nerveuse; réglée à quinze ans, elle l’a toujours été très-régulière¬ 

ment. Elle raconte que sa mère a eu des attaques de nerfs dans sa 

jeunesse, et elle fournit des renseignements de natm’e à faire pré- 
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sumer qu’un de ses oncles maternels était atteint d'épilepsie. Eu 

1846, elle a séjourné deux mois à l’hôpital de la Pitié pour une 

fièvre typhoïde dont elle a guéri. Elle tousse depuis longtemps, 

transpire abondamment la nuit et sent des douleurs aiguës traverser 

en quelque sorte sa poitrine, surtout lorsqu’elle est obligée par la 

nature et les exigences de son travail de tenir son corps penché eu 

avant. Toutefois elle assure n’avoir jamais craché de sang. Elle 

dit s’être abstenue de tout excès et n’avoir pas eu à souffrir d’une 

alimentation mauvaise ou insuffisante. Elle ne s’est pas mariée, 

dit-elle, dans la crainte d’avoir un mari méchant. Ses maîtres mon¬ 

trent pour elle beaucoup d’attachement, mais la maison qu'ils habi¬ 

tent est entourée de voisins qui la 'persécutent depuis une quinzaine 

de jours. Lorsqu’elle sort dans la rue, ils l’accablent de leurs inju¬ 

res; ils la traitent de vieille fille, de voleuse, de sorcière, etc. Ils la 

menacent de coups de pieds; elle est tellement effrayée de ces me¬ 

naces, qu’elle n’ose détourner latête. Ils sont toujours trois ou quatre 

ainsi à sa poursuite, et c’est derrière elle et d’une certaine distance 

qu’ils profèrent leurs mille insultes. Le soir, en se couchant, elle 

les entend rire derrière les murs de sa chambre... Quelquefois ils 

parlent au-dessous d’elle et lui disent des choses qu’elle a honte de 

répéter... C’est seulement quand elle se déshabille qu’ils tiennent 

ces discours obscènes... Après quinze jours de tristesse, de craintes 

continuelles et d’insomnie, elle est envoyée à la Salpêtrière. 

A son entrée, le 28 décembre 4851, sa figure est sombre, sa tête 

est baissée, et son attitude exprime la lypémanie la plus profonde. 

Elle raconte toutes les persécutions qu’elle a endurées dans ces der¬ 

niers temps; elle est fatiguée de tant d’outrages immérités; en ve¬ 

nant ici elle croyait éviter la poursuite de ses ennemis, mais elle 

les a entendus courir après la voiture qui l’amenait. Pourtant, il est 

probable qu’ils n’auront pu franchir la porte de l’hospice, car de¬ 

puis qu’elle y est entrée, elle ne les entend plus. 

Elle a de la céphalalgie, son sommeil est agité; elle a peu d’ap¬ 

pétit et éprouve un sentiment de malaise général. La respiration est 

faible au sommet du poumon droit; à gauche et également au som¬ 

met on perçoit une matité notable et l’existence de craquements. Le 

j)ouls est faible et fréquent ; un léger bruit de souffle se manifeste 

aux carotides ; les règles se sont montrées il y a quinze jours. 

Prescription : Huile de foie de morue, une cuillerée; une pilule 

de datura stramonium; deux portions. 

Le 2 janvier 1852. La malade n’entend plus des voix distinctes, 

elle a seulement des bourdonnements dans les oreilles. Il n’y a plus 
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de ce'phalalgie, le sommeil est meilleur, l’appétit revient. Elle ne 

peut croire, néanmoins, qu’elle a été dupe de son imagination. 

Constipation. Lavement avec addition de 30 grammes d’huile de 

ricin; deux pilules de datura stramonium; bain peu prolongé; le 

reste u( suprà. 

4 janvier. Plus de constipation : les voix n’ont pas reparu; les 

bourdonnements sont diminués; quatre pilules de stramonium. 

Sous rinfloence de ce traitement, on voit se produire une prompte 

amélioration. Los règles reparaissent abondantes et non douloureu¬ 

ses; les ballucinations disparaissent complètement, le sommeil est 

paisible : la malade reconnaît maintenant que ses tourments étaient 

chimériques et reflet de sa maladie. Elle sortit, en cet état des plus 

satisfaisants, le 20 janvier 1852, promettant de continuer chez elle 

l’emploi de l’huile de foie de morue. 

Il n’est pas douteux, relativement à la pathogénie du délire dans 

les deux cas qui précèdent, que le premier coup porté par l’afleclion 

pulmonaire à la santé physique n’ait déterminé les accidents nerveux 

et les erreurs du sens de l’ouïe. Celte détermination peut avoir lieu 

aux deux périodes extrêmes de la phthisie : souvent, en effet, ce 

n’est que dans la dernière phase de la maladie tuberculeuse que les 

phénomènes délirants éclatent, et quelquefois alors avec une ex¬ 

trême violence. Mais il est facile de comprendre que, dans ces cir¬ 

constances, la considération de l’élément somatique, comme source 

des indications, a beaucoup moins d’importance que lorsque l’affec¬ 

tion pulmonaire n’est encore qu’à son début et à ses premiers degrés : 

le malade est épuisé et ne donne plus prise, pour ainsi dire, à l’ef¬ 

ficacité des agents thérapeutiques. Le délire lui-même n’est alors 

qu’une des expressions ultimes de la maladie, un des signes de sa 

terminaison prochaine et fatale. 

Il n’en est plus ainsi lorsque, sous l’impulsion des manifestations 

initiales de l’affection tuberculeuse, éclate un délire, d’ailleurs très- 

variable, depuis les modifications et les bizarreries de caractère qui 

surviennent sans cause apparente jusqu’à ces délires systématisés 

que nous avons vus se produire chez nos deux malades. On con¬ 

çoit combien il importe alors de rattacher exactement à sa source 

réelle la perturbation morale, tant pour ne pas s’égarer dans la voie 

du pronostic que pour saisir les véritables indications du traitement. 

Les deux cas qui précèdent ont, à ce double point do vue, une portée 

sur laquelle nous ne saurions trop insister. Dans l’un, il est vrai, 

le datura stramonium a été employé concurremment avec l’huile de 

foie de morue, et l’on peut avoir à se demander quelle part il faut 
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attribuer à cet agent dans le résultat obtenu. L’on sait qu’introduit 

dans la thérapeutique des hallucinations par M. le docteur Moreau 

(de Tours), ce médicament a paru tout d’abord doué d’une action 

favorable ; cependant les résultats ultérieurs n’ont pas répondu aux 

espérances que les premiers essais avaient fait concevoir. Nous fe¬ 

rons remarquer, d’ailleurs, que, dans le cas dont il s’agit, l’action 

du datura pourrait, sans sortir dos limites de ses applications, être 

interprétée dans le sens d’une influence exercée sur l’alTection pul¬ 

monaire. Mais il n’est pas besoin d’une pareille subtilité ; l’autre 

observation lève toute équivoque; ici l’huile de foie de morue a été 

seule employée, et seule elle revendique le bénéfice obtenu. 

Quant à savoir si c’est aux modifications exercées sur la consti¬ 

tution du sang (anémie) par la phthisie tuberculeuse ou àl’influcnce 

directe de celle-ci qu’il faut attribuer la détermination du délire, 

c’est là, en vérité, une question secondaire et qui, dans l’espèce, im¬ 

porte peu; satis doute ces modifications du sang sont réelles et dé¬ 

montrées (Andral et GavarretJ; elles suffisent, en dehors même de 

toute implication des organes respiratoires, pour donner lieu à des 

manifestations délirantes. Mais l’influence primitive des affections 

pulmonaires sur les déterminations du délire ne saurait non plus 

être mise en doute ; on sait combien l’inflammation du tissu pulmo¬ 

naire, par exemple, est propre à engendrer de semblables manifes¬ 

tations, et, dans Cè cas encore, le mode de génération du délire est 

démontré par les effets du traitement ; qu’il nous suffise de rappeler 

les faits remarquables de disparition rapide de ces délires sympa¬ 

thiques sous l’influence de la médication contro-stimulante dans la 

pneumonie (Gfisolle, Union médicale, 1848). Naturam morborum 

cüratiories àslendunt, pourvu que l’on ait bien saisi au préalable 

la nature des indications. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

ConnldératlonH pmiiifucs sur l’hypcrtrophlc dos amygdales 
chez les curants. 

Par M. GuEKSiHT, chirurgien des hôpitaux. 

Les amygdales hypertrophiées chez les enfants se rencontrent à 

tous les âges, depuis un an. Examinées anatomiquement, elles pré¬ 

sentent des augmentations de volume et de consistance plus ou moins 

considérablcSiQuelquefois elles sont déformées, divisées en plusieurs 

lobes, elles sont très-apparentes et sortent de leür position normale. 
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soit pour faire saillie en dedans, soit.pour descendre en bas dans le 

pharynx. Daulres fois, elles sont enfoncées entre les piliers du voile 

du palais et les élargissent de manière que les piliers antérieurs 

les couvrent, elles remontent en haut et elles compriment la trompe 

d’Eustache. Le tissu est le plus ordinairement ferme et consistant, 

quelquefois ramolli, et même se déchire facilement. Les vaisseaux 

de la substance des amygdales sont d’autant plus développés, que 

l’hypertrophie est plus ancienne. Elles sont parfois adhérentes; je 

n’en ai pas trouvé de dégénérées et de cancéreuses comme chez 

les adultes. 

Cette maladie est bien plus fréquente chez les enfants que chez les 

adultes. Il s’en présente plus d’une centaine par an au service de 

chirurgie de l’hôpital des enfants : il n’y a pas d’années où nous 

n’opérions quatre-vingts à quatre-vingt-dix enfants à l’hôpital, et 

quinze à vingt-cinq dans notre pratique en ville. 

L’hypertrophie, caractérisée par l’augmentation permanente et non 

passagère des amygdales, ne reconnaît souvent pour cause que la 

constitution lymphatique ; quelquefois cependant elle dépend de fré¬ 

quentes angines. 

Les symptômes de cette affection sont en général faciles à saisir. 

Le plus ordinairement les enfants ont presque constamment la bou¬ 

che béante, ils ont la parole un peu embarrassée et nasillarde, quel¬ 

quefois même un peu de surdité; dans le sommeil, ils ronflent 

plus ou moins, ils sont plus ou moins agités, dorment la bouche 

ouverte, et par suite la langue est sèche; quelques-uns ont la poi¬ 

trine étroite, parce qu’ils dilatent mal leurs poumons. 

Si l’on abaisse la langue, on constate chez quelques enfants que 

les amygdales se touchent sur la ligne médiane. Il y en a chez qui 

elles ne paraissent pas d’une manière aussi notable ; elles sont cachées 

par les piliers du voile du palais, qui sont comme élargis devant 

elles, c’est ce que nous appelons amygdales enchatonnées ; elles 

sont, en elfet, tassées dans les fosses amygdaliennes et remontent 

plus ou moins en haut. 

Tous ces enfants sont fréquemment atteints de maux de gorge, 

et sont extrêmement gênés lorsqu’ils sont pris d’angine. 

Abandonnées à elles-mêmes, ces hypertrophies des amygdales 

vont assez souvent en diminuant avec le temps chez quelques en¬ 

fants, surtout en combattant leur constitution lymphatique et surtout 

quand arrive l’âge de la puberté, vers douze ou quatorze ans, chez les 

jeunes filles et vers seize à dix-huit ans chez les garçons. Nous re¬ 

fusons souvent d’opérer à cet âge. 
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Après cctto époque de la puberté^ les amygdales peuvent rester 

stationnaires ou diminuer de volume, mais avant elles tendent à 

conserver un volume qui reste le même. 

Diagnostic. — On peut, si on n’apporle pas d’attention, confon¬ 

dre quelquefois les abcès des amygdales avec l’hypertrophie. On a 

cru aussi, dans quelques cas, qu’il y avait augmentation de volume 

des amygdales, et ce n’était qu’une tumeur formée par un abcès 

rétropharyngien qui faisait saillir la paroi postérieure du pharynx, 

gênait la parole, poussait les amygdales en avant et donnait une 

voix nasillarde aux malades. Le développement plus ou moins ra¬ 

pide de cette dernière affection et l’examen attentif permettent de 

rectifier le diagnostic. 

Pronostic. — L’hypertrophie des amygdales est d’autant plus 

grave, que l’individu alfecté est plus jeune. En effet, plus l’arrière- 

gorge est étroite, et plus les amygdales s’opposent à l’entrée libre 

de l’air ; de plus, si une angine aiguë vient à augmenter le volume 

des amygdales, elles rétrécissent d’autant plus le passage. Aussi, 

plus les enfants sont jeunes, plus y a d’avantage pour les guérir. Ils 

ofl’rent des difficultés pour opérer, mais j’ai plusieurs fois opéré des 

enfants de dix-huit mois à deux ans sans danger. 

Si chez les très-jeunes sujets dont l’arrière-gorge est rétrécie, l’hy¬ 

pertrophie des amygdales n’est pas ordinairement de nature, après 

l’excision de ces glandes, à inquiéter par les hémorrhagies, il n’en 

est pas de même chez les individus de dix-huit à vingt ans ou plus. 

On a souvent à redouter de l’hémorrhagie chez eux, parce que l’hy¬ 

pertrophie étant plus ancienne, on rencontre dans les amygdales 

des vaisseaux plus développés. J'ai opéré plus de mille enfants et 

j’en compte à peine trois ayant eu des écoulements de sang pou¬ 

vant m’inquiéter. Au contraire, j’ai opéré douze ou quinze adultes, 

et je dois dire qu’au moins quatre ou cinq m’ont donné de l’in¬ 

quiétude, et que je n’ai pu arrêter chez eux l’hémorrhagie que par¬ 

le fer rougi à blanc ou le perchlorure de fer. 

Je pourrais donc dire, d’après mon expérience, que fopération 

est d’autant plus utile, que les enfants sont plus jeunes, et d’autant 

plus grave, qu’ils sont plus âgés. Comme exécution, l’opération est 

plus difficile chez les jeunes enfants que chez les adultes. On peut 

dire cependant qu’on peut et qu’on doit même opérer les jeunes en¬ 

fants, et alors il faut le faire par surprise, ce qui n’est pas possible 

chez les plus âgés. 

Traitement. — Si, dans beaucoup de cas, on doit se décider 

promptement au traitement chirurgical, c’est-à-dire à l’excision, il 
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n’est pas toujours utile, et qu’il peut se contenter d’attendre dans 

certains cas, en comptant sur le temps, les efforts de la nature et 

quelquefois sur des moyens locaux qui peuvent rendre des services. 

En effet, la modification de la constitution lymphatique par les 

iodures, les amers et les ferrugineux peuvent suffire. Quelques 

applications locales, telles que les astringents, l’alun, le nitrate d’ar¬ 

gent, les applications de teinture d’iode, et les douches sulfureuses 

dans les mains de M. Lambron, à Ludion, ont donné de bons ré¬ 

sultats, mais toujours avec de la patience et de la persévérance. 

Aussi l’excision sera-t-elle toujours le moyen auquel on devra donner 

la préférence pour débarrasser les enfants promptement et leur 

épargnerdes applications locales réitérées qui, chez eux, sont de véri¬ 

tables opérations qui les irritent et les disposent aux accidents con¬ 

vulsifs. J’ai perdu par des convulsions un enfant chez lequel, avant 

l’opération, on avait mis en usage, pendant plusieurs semaines, des 

applications réitérées de poudre d’alun et d’autres astringents, cha¬ 

que application, pour lui, l’avait plus irrité que l’excision elle- 

même. 

De texcision des amygdales. — Nous laissons de côté la ligature, 

la cautérisation, pour ne parler que de la véritable excision aujour- 

jourdhui mise en usage à l’aide de l’instrument tranchant, le bis¬ 

touri ou les ciseaux, et h l’aide de l’amygdalotome. On ne doit se 

décider à cette opération que lorsque les sujets sont réellement gênés 

par la présence des amygdales. Il ne faut les opérer que lorsque, 

d’ailleurs, il sont en bon état de santé; il y aurait inconvénient à 

agir dans le cas oîi une angine pseudo-membraneuse commencerait 

à se développer sur les amygdales, car après l’excision des amygda¬ 

les les plus saines, il se développe toujours une fausse membrane 

après l’opération. Il est utile de préparer ceux qui seraient sujets 

aux hémorrhagies par l’usage des astringents et môme par l’emploi 

à l’intérieur du perclîlorure de fer pendant quelques jours, et de les 

faire se gargariser avec de l’eau et du jus de citron ; un bain dé pieds 

sinapisé, la veille, et la diète, le matin, avant l’opération,' sont né¬ 

cessaires. 

Il peut être avantageux de préparer les enfants en leur abaissant la 

langue un ou deux jours avant l’opération, afin de les habituer. 

Pour la manœuvre opératoire, nous employons soit les pinces de 

Museux, les ciseaux courbés ou le bistouri boutonné, soit mieux en¬ 

core l’instrument de Fanestock simple ou modifié. 

Peur opérer soit avec l’un, soit avec l’autre de ces instruments. 
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nous avons complètement renoncé aux abaisse-langues, aux bou¬ 

chons entre les dents, qui gênerit la manœuvre. Nous attachons, dans 

tous les cas, beaucoup d’importance à faire tenir fortement les en¬ 

fants ; sans cela on s’expose à ce qu’ils vous échappent et à commencer 

l’opération sans pouvoir la finir. L’aide doit tenir l’enfant entre ses 

jambes ; il doit, de la main gauche, tenir fortement la tête pressée 

sur sa poitrine et prendre les deux mains du patient dans sa main 

droite; il doit bien se pénétrer de l’idée qu’il faut tenir vigoureuse-, 

ment l’enfant, quelque jeune qu’il soit; on ne doit jamais compter 

sur le peu de force de l’enfant, il faut toujours se tenir disposé à lui 

opposer une certaine résistance. 

Je ne décrirai pas l’opération à l’aide du bistouri, elle est indi¬ 

quée partout; je n’indique que la manœuvre avec l’amygdalotome 

simple ou modifié, qui me paraît indispensable pour les enfants. 

L’opérateur, quel que soit l’instrument dont il se serve, fera bien 

d’avoir sous la main deux instruments, peu importe lesquels, que 

ce soit celui qui nécessite les deux mains ou une seule, ceux de 

M. Charrière ou ceux de M. Mathieu ; l’important, selon nous, est 

de se servir de celui dont on a le plus l’habitude, dont on connaît 

très-bien le mécanisme, et surtout d’employer un instrument dont 

la fenêtre présente le diamètre le plus grand dans le sens vertical, 

car l’amygdale est plus étendue de haut en bas que transversalement 

ou d’avant en arrière. Il est aussi important de se servir d’un in¬ 

strument proportionné à l’âge de l’enfant, un instrument plus petit 

convient mieux qu’un instrument trop grand. J’ai fait faire un in¬ 

strument dont la fenêtre est un peu plus ovale et plus petite, qu’on 

peut engager derrière le pilier du voile du palais, et qui me permet 

d’engager plus facilement les amygdales enchatonnées. 

Lorsqu’on a deux instruments, c’est afin d’enlever les amygdales 

l’une après l’autre sans perdre de temps à débarrasser le premier de 

l’amygdale. Cela pourrait servir à suivre le procédé de mon collè¬ 

gue, M. Chassaignac, qui consiste à placer d’abord un instrument 

sur chaque amygdale et à ne les faire agir que l’un après l’autre. Ce 

procédé, qui nécessite un aide de plus, a l’avantage de permettre de 

placer peut-être mieux les instruments, parce que, pour la seconde 

amygdale, l’écoulement du sang de la première rend l’application 

de l’instrument plus difficile. 

Quoi qu’il en soit, pour se servir de cet instrument, il faut diviser 

l’opération en quatre temps : 1“ abaisser la langue; 2° engager l’a¬ 

mygdale dans l’anneau ; 3“ piquer l’amygdale et l’entraîner en de¬ 

dans ; 4" faire agir l’anneau tranchant. 
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Il est bon d’être ambidextre ; l’opérateur sera devant l’opéré, qui 

a la face tournée vers le jour, il placera l’instrument de la main 

gauche sur l’amygdale droite et de la main droite sur l’amygdale 

gauche. 

D’abord abaisser la langue en portant à plat l’anneau sur la base 

de la langue, puis en tournant l’anneau, soit à droite, soit à gauche, 

suivant l’amygdale qu’on doit enlever, engager la glande dans l’an¬ 

neau. Ce n’est qu’après ce temps qu’il faut pousser la petite 

fourche pour piquer l’amygdale et l’entraîner en dedans, en faisant 

basculer plus ou moins la fourche; enfin, après ce troisième temps, 

on doit tirer la partie tranchante de l’anneau pour exciser l’amyg¬ 

dale. 

Aussitôt une amygdale enlevée, on doit prendre l’autre instru¬ 

ment qu’on a sous la main, et procéder à l’excision de la seconde, 

sans cesser de faire bien tenir l’enfant. 

Lorsqu’on a peu l’habitude de cette opération, on peut ne saisir 

que fort peu de l’amygdale et seidcment l’ébarber. Cela dépend de ce 

que l’on a trop peu engagé l’anneau, ou de ce qu’on a trop peu ap¬ 

puyé sur l’extrémité de la fourche, et qu’on ne l’a pas assez fait 

basculer. Cet ébarbement suffit quelquefois, mais cependant il ne 

faut pas trop s’y fier; il vaut mieux reporter hardiment l’instrument 

et saisir ce qui reste. 

On peut quelquefois confondre le pilier du voile du palais, et 

même un peu le voile du palais lui-même ; c’est un accident insi¬ 

gnifiant. Quelquefois l’amygdale excisée peut échapper de la fourche, 

et être avalée par le malade ; il n’y a rien là d’inquiétant. En exa¬ 

minant attentivement le mécanisme de l’instrument, on n’a nulle¬ 

ment à redouter la section du voile du palais, la section de la langue 

et la lésion de l’artère carotide qui longe le pharynx, à l’endroit où 

l'epose l’amygdale. 

On peut reconnaître que dans la manœuvre l’anneau, qui est 

mousse, presse en dehors, repousse dans cette direction le pharynx, 

et éloigne ainsi l’artère, tandis que la fourche attire l’amygdale en 

dedans. Elle peut ainsi être excisée et même énuclééc, sans crainte 

d’aller toucher l’artère; très-souvent nous énucléons l’amygdale. 

Nous devons dire pourtant que cette manière d’agir ne met pas 

plus à l’abri des hémorrhagies que l’ancienne méthode à l’aide des 

pinces et du bistouri. Si, avec l’amygdalotome, on est à l’abri de la 

lésion de la carotide, on peut avoir des hémorrhagies par l’ouverture 

des vaisseaux qui rampent dans le tissu de l’amygdale. 

Cet accident est très-rare chez les enfants, et s’observe surtout 
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chez les adultes, chez lesquels Thypertrophie des amygdales est plus 

ancienne. 

Les hémorrhagies s'observent à deux époques, on bien immédia¬ 

tement après l’opération, ou bien consécutivement quatre on 

cinq jours après. 

Dans le premier cas, l’eau fraîche acidulée de jus de citron on de 

vinaigre suffit le plus ordinairement. Un pinceau trempé dans du 

jus de citron, mêlé avec de l’alun, peut être porté sur la partie où 

le sang coule. Mais le moyen le plus certain est l’emploi d’un petit 

cautère nuramulaire rougi à blanc; on peut se contenter, et je ne 

fais pas autre chose aujourd’hui, de porter sur l’amygdale un petit 

tampon d’amadou imbibé de perchlorure de fer, mêlé à un tiers 

d’eau, et qu’on tient un instant sur la surface de la [)Iaie de l’amyg¬ 

dale. On peut joindre à cela l’usage d’un collier de caoutchouc vul¬ 

canisé, qu’on applique en forme de mentonnière, et qui contient de 

la glace pilée. Ces colliers se trouvent chez Galante, place Dauphine. 

Ce moyen d’appliquer ainsi la glace peut être employé même avant 

d’avoir recours au perchlorure; il m’a réussi plusieurs fois, et je 

crois qu’il faut commencer à l’employer, et y joindre ensuite l’usage 

des boissons acidulées et glacées. Dans le second cas, celui d’hé- 

mori'hagie consécutive quelques jours après l’opération, la glace, les 

boissons acides et le repos suffisent. 

Soins consécutifs à l'opération. — H y a dans tous les cas écou¬ 

lement de sang plus ou moins considérable. Ordinairement, après 

avoir craché pendant quelques instants, et après avoir fait rincer la 

bouche et gargariser, l’écoulement cesse. Il faut ne pas oublier que 

les enfants très-jeunes ne crachent pas toujours, et alors ils avalent 

le sang : dans ce casil arrive souvent qu’ils vomissent un peu après 

le sang avalé, quelquefois le vomissement n’a pas lieu, le sang passe 

dans les intestins, et la première garde-robe contient des caillots. 

Il est important de prévenir les parents que cela peut arriver, afin 

d’éviter qu’ils ne s’effrayent sans raison. Il est très-utile de ne rien 

appliquer de chaud autour du col. Si l’écoulement est peu considé¬ 

rable chez les enfants, il suffit qu’ils respirent un air frais, et qu’ils 

ne crient pas. 11 est très-utile de donner des boissons fraîches et 

acides, limonades, orangeades, eau et sirop de cerises, même un 

sorbet àl’orange ou au citron ; il est avantageux aussi que les enfants 

puissent se gargariser. Pour nourriture, il est utile le premier jour 

de ne donner que du lait froid ou du bouillon froid. Il faut, le len¬ 

demain et les jours suivants, augmenter graduellement la nourri¬ 

ture et donner des aliments faciles à avaler. Il faut que les enfants 
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ne parlent que fort peu les premiers jours, et même pendant une 

semaine. 

Il ne faut pas oublier que toujours on a observé sur les plaies 

produites par l’opération des fausses membranes qui n’ont pas le 

caractère des membranes diphlliéritiques. Ces fausses membranes, 

qui ne tombent que vers le quatrième ou cinquième jour, donnent 

un peu d’écoulement de sang, qui est plus considérable si les enfants, 

par des cris, des chants ou toute autre cause, les font tomber trop 

tôt. Ces hémorrhagies consécutives s’arrêtent très-bien par les acides 

et les applications froides; mais il faut surtout du calme de la part 

des opérés, éviter qu’ils ne parlent. On ne saurait trop surveiller ces 

fausses membranes, et faciliter quelquefois leur chute en les tou¬ 

chant avec du jus de citron. 

Nous avons vu, rarement il est vrai, survenir une diphlhérite 

et même un croup : cela dépend |de ce que les sujets étaient dis¬ 

posés à cette maladie, ou qu’ils étaient opérés dans un temps d’é¬ 

pidémie. 

Dans ce cas, il faut se hâter do traiter la diphthérite générale et 

quelquefois même, s’il y a croup, en venir à la trachéotomie. 

Les l'ésultats définitifs des excisions des amygdales sont souvent 

très-remarquables. Des enfants sourds entendent quelquefois après 

l’opération, ceux qui parlaient mal prononcent souvent beaucoup 

mieux; ceux qui chantaient gagnent aussi sous le rapport de la net¬ 

teté de la voix (on doit dire cependant que si quelques artistes adultes 

chanteurs ont gagné, il y en a qui ont perdu) ; enfin, et c’est un des 

plus grands avantages, ceux qui avaient la poitrine rétrécie respirent 

mieux ; les côtes, de déprimées qu’elles étaient, reviennent souvent 

à l’état normal, et la poitrine prend de l’ampleur. Ce dernier l’ésul- 

tat retentit nécessairement sur toute l’économie. 

Itcchcrt-hcs pratique» sur Ich liéiiiorrliugic» post-pucrpéralCM 
tardlvcH (■). 

Par M. le doclcur Liz£, chirurgien de l’IlAlcI-Dieu du Mans. 

II. Hémorrhagies post-puerpérales tardives déterminées par la 

congestion de l’utérus. — On a vu plus haut que les hémorrhagies 

post-puerpérales tardives pouvaient dépendre d’une congestion pro¬ 

noncée de la matrice; c’est une vérité consacrée par l’expérience. 

A une époque plus ou moins éloignée de l’accouchement, une con- 

{») Suite et fin, voir le numéro du 29 février, p. 155. 
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gestion se produit aisément dans Tutérus, parce que cet organe reste 

longtemps encore le siège d’une vascularisation puissante. En effet, 

dit M. Richet, lorsque l’utérus, délivré du produit de la conception, 

revient sur lui-même, ses veines, considérablement dilatées pendant 

la grossesse, reprennent à peu près leurs proportions primitives, 

mais avec une tendance marquée, chez beaucoup de femmes, à se 

laisser dilater à chaque époque menstruelle. Cette dernière condition 

anatomique explique pourquoi un certain nombre de malades, même 

longtemps après leur dernière couche, accusent des pesanteurs gra- 

vatives et même de véritables douleurs à l’approche des règles. 

Lorsque la congestion utérine est causée par un obstacle physique 

au cours du sang, c'est une congestion passive ou stase; lorsqu’elle 

est l’effet d’une cause organique et vitale, qui fait affluer le sang en 

notable quantité vers la matrice, c'est une congestion active ou hy¬ 

perémie. Quand les vaisseaux utérins éprouvent une distension ex¬ 

trême, quand la pléthore locale dépasse les limites physiologiques, 

il en résulte une hémorrhagie plus ou moins sérieuse. 

Les congestions utérines qui s’observent après l’accouchement 

peuvent être le plus souvent rattachées à des causes locales ou géné¬ 

rales faciles à discerner, quoique, dit M. Gazeaux, dans certains cas, 

rien ne puisse les expliquer. 

Parmi les causes locales, il faut mettre au premier rang la pré¬ 

sence de caillots sanguins, de débris de placenta, de polypes, d’hy-' 

datides, dans la cavité de la matrice. Ces corps étrangers jouent le 

rôle d’un stimulus qui entretient sans cesse vers l’organe gestateur 

une hyperémie congestive, en y faisant affluer une notable quantité 

de sang artériel. On doit tenir compte aussi des tumeurs plus ou 

moins volumineuses et compressives qui peuvent exister dans l’abr 

domen. Ces tumeurs formées par des exostoses, des cancers, des 

hypertrophies de la rate ou du foie, par le développement d’un 

ovaire, l’accumulation de matières fécales dans le gros intestin, etc., 

compriment l’utérus et l’empêchent de se décharger par la circula¬ 

tion de retour; de là une congestion passive de cet organe et finale¬ 

ment une perte, C’est par le môme mécanisme que peuvent agir les 

corsets employés trop tôt après l’accouchement; c’est de la même 

manièi'e qu’ils peuvent occasionner une congestion utérine qui va 

jusqu’à l’hémorrhagie. 

Il est rationnel de faire rentrer dans la même catégorie de causes 

l’ovarite et le phlegmon du ligament large qui, en congestionnant 

fortement le système utéro-ovarien, déterminent des ruptures succes¬ 

sives sur la muqueuse utérine et consécutivement des pertes répétées. 
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Enfin le coït, les coups ou les chutes sur le ventre, l’abus des in¬ 

jections vaginales comme moyen hygiénique ou thérapeutique, les 

bains de siège trop chauds, en un mot toutes les manœuvres qui 

ont pour action principale de congestionner la matrice, appartien¬ 

nent à l’ordre des causes susénoncées. Il existe d’autres causes, dont 

l’effet est d’imprimer à la circulation générale une modification qui 

se fait bien vite sentir sur l’utérus prédisposé. Les émotions mora¬ 

les, telles que la frayeur, la douleur, la joie même, quand elles sont 

vivement perçues, peuvent devenir le point de départ do congestions 

utérines hémorrhagiques. Tout ce qui éveille chez la femme nou¬ 

vellement accouchée des pensées ou des désirs voluptueux conduit 

h un résultat identique. Il suffit de rappeler la relation si manifeste 

qui existe entre l’encéphale et les organes génitaux pour faire com¬ 

prendre qu’il doit en être ainsi dans certaines circonstances, surtout 

quand le tempérament y prédispose. 

Le molimen cataménial livre aux atteintes d’une hyperémie con¬ 

gestive rutéruB, dont la vitalité vient d’être si fortement mise en jeu 

pendant la grossesse. L’usage intempestif de substances qui agissent 

comme stimulants généraux exerce sur tous les appareils orga¬ 

niques une activité dont le contre-coup retentit vivement sur la ma¬ 

trice déjà fluxionnée. Ainsi peuvent agir les infusions concentrées 

de café, les abus alcooliques, etc. C’est en congestionnant tous les 

vaisseaux abdominaux, et notamment le système vasculaire de l’u¬ 

térus, que les purgatifs, et surtout les drastiques, peuvent devenir la 

cause déterminante d’une hémorrhagie post-puerpérale. 

Les professions qui assujettissent le corps à la position verticale 

ou à la position assise, les promenades prolongées, les excès de fa¬ 

tigue, constituent autant de conditions qui amènent sûrement les 

stases sanguines dans les organes splanchniques. Enfin, il m’a été 

donné de reconnaître que l’état fébrile, soit qu’il tienne à une py¬ 

rexie, soit qu’il tienne à une phlegmasie, peut élever la pléthore uté¬ 

rine jusqu’à la forme hémorrhagique. Les recueils périodiques ap¬ 

prennent aussi que la succion du mamelon pendant l’allaitement est 

une cause très-manifeste d’hémorrhagie post-puerpérale ; j’en rela¬ 

terai quelques exemples remarquables. Comme couronnement de 

cette question étiologique, il est bon de ne pas oublier la grande in¬ 

fluence des tempéraments qui prédisposent à la fluxion utérine, dans 

une mesure inégale sans doute, mais au moins très-réelle. Assu¬ 

rément, chacun comprendra jusqu’à quel degré une constitution 

sanguine ou nerveuse participe à la production des congestions 

utérines hémorrhagiques. 
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L’hémorrhagie par congestion utérine donne lieu aux symptômes 

suivants : chaleur, douleur, pesanteur dans les reins et les lombes, 

sentiment de distension dans le bassin, et battements dans la région 

recto-vaginale. L’écoulement du sang se fait tantôt par flots ra[iidcs, 

tantôt modérément, avec des rémissions ou même des intermissions; 

tantôt il a lieu pour ainsi dire goutte à goutte, c’est le stillicidium 

utc7'i qui ordinairement se prolonge. Le sang peut être retenu dans 

la cavité distendue de la matrice ou dans le vagin bouché par un 

caillot. Si riiémorrhagio est foudroyante, il en résulte de la pâleur, 

de la faiblesse, des convulsions et la mort; si elle est seulement 

abondante et prolongée, la patiente éprouve un alfaiblisseinent gra¬ 

duel, des palpitations, de la dyspnée, des accidents nerveux, tels que 

l’hystérie, les névralgies faciale et temporale, des troubles digestifs 

variés, etc. Quand une perte post-puerpérale tardive est entre¬ 

tenue par une congestion active ou passive de la matrice, l’indica¬ 

tion pressante est de la réprimer avec tout le cortège des moyens 

employés contre les hémorrhagies ; puis, une fois que l'écoulement 

sanguin est suspendu, il est nécessaire de prévenir son retour en 

attaquant radicalement la cause qui produit l’engorgement de l’or¬ 

gane utérin. Comme le traitement applicable aux hémorrhagies 

dont il s'agit varie avec la cause qui entretient la congestion uté¬ 

rine, il vaut mieux indiquer sa nature et faire ressortir son oppor¬ 

tunité dans la relation des faits spéciaux. Il est temps d’aborder 

l’histoire de certaines hémorrhagies tardives dues à quelques-unes 

dus causes qui viennent d être indiquées. 

Hémorrhagies post-puerpérales tardives dues à la rétention de 

caillots sanguins dans l’utérus. — Il arrive parfois que la matrice, 

fatiguée des etforts qu’elle a développés durant le travail, peut dif¬ 

ficilement chasser les caillots sanguins qui s’accumulent dans la ca¬ 

vité après raccouchemcnl. Un caillot est expulsé à grands frais, 

puis un autre se reforme et séjourne plus ou moins longtemps au 

sein de l’organe dont la cotitruclililé est épuisée. Mais au bout de 

la première journée, tout au moins de la seconde ou de la troisième, 

on ne tarde pas à voir le caillot expulsé. Toutefois, il est bon de 

savoir que les choses ne se comportent pas toujours de cette façon, 

puisqu’il peut arriver qu’un caillot sanguin reste fort longtemps 

dans la cavité utérine, et qu’après avoir congestionné l’organe au 

plus haut degré, il soit un jour chassé au dehors en produisant une 

hémorrhagie sérieuse. La possibilité d’une semblable éventualité 

sera péremptoirement démontrée par les faits qui vont suivre. 

L’extraction des caillots est le moyen décisif pour arrêter l'hé- 
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morrhagie et ses suites fâcheuses; mais il n’est pas toujours facile 

de pdndlrer dans la cavité de la matrice longtemps après la déli¬ 

vrance, l’orilice interne étant fortement rétracté. C’est alors que les 

agents excitateurs de la contractilité utérine sont indiqués; l’admi¬ 

nistration du seigle ergoté triomphe souvent de l’obstacle, et l’em¬ 

ploi de la digitale a obtenu le même succès entre les mains de 

MM. Wieland et Delpech. 

Obs. VI. Hènorrhagie après un accouchement double; récidive 

mortelle au huitième jour des couches. — « La nommée Emp., 

femme faible et lymphatique, enceinte pour la première fois et à 

terme, arriva à la salle des accouchements le 22 janvier 1817, à 

huit heures du soir, éprouvant les premières douleurs de l’enfante¬ 

ment; ces douleurs furent très- faibles jusqu’au lendemain, et la partie 

présentée par le fœtus étant fort élevée dans le bassin, quoique la 

dilatation fût complète, je me décidai à ouvrir les membranes à 

trois heures après-midi ; je reconnus alors la présence des fesses 

dans la première position. Le travail marcha alors rapidement, et à 

cinq heures l’accouchement était terminé. On s’aperçut alors qu’un 

second enfant s’avançait, présentant là tête dans la première posi¬ 

tion ; il fut bientôt expulsé, et un placenta bilobé le suivit de près. 

Immédiatement après cette opération naturelle survint une hémor¬ 

rhagie assez considérable pour occasionner, pendant cinq heures de 

suite, de fréquentes syncopes, quoique le sang se fût arrêté et que 

l’inertie, utérine se fût dissipée par l’emploi des injections d’eau 

froide. Les premiers jours des couches se passèrent fort bien, mais 

le huitième jour, la malade se leva et un peu de sang reparut ; il 

continua de couler, quoique la femme fût remise au lit; deux cail¬ 

lots fétides furent aussi évacués. » 

Les linges froids et humides, les injections d’eau froide arrêtèrent 

encore cette hémorrhagie; mais au dire de M™' Lachapelle, une 

réaction funeste survint, et la malade expira le 31 janvier, à trois 

heures du matin. 

La première hémorrhagie fut évidemment due à la torpeur de 

l’utérus énormément distendu par l’existence de deux enfants. Mais 

le retour de la perte sanguine, au huitième jour des couches, ne 

peut être attribué, suivant M“' Lachapelle, qu’à la présence de deux 

caillots peu volumineux et dont la fétidité prouvait l’ancienneté. A 

cette dernière époque, la matrice était revenue sur elle-même puis¬ 

que, dit l’illustre sage-femme, les premiers jours des couches se 

passèrent bien ; mais à cause de son inertie primitive, elle n’avait 

pu d’abord se débaiTasser complètement de tous les caillots san- 



guins; deux avaient séjourné dans la cavité où, jouant le rôle de 

corps étranger, ils avaient congestionné l’utérus au point de susciter 

une perte. 

Obs. YIl. Accouchement naturel. — Métrorrhagie le dix-sep¬ 

tième jour après les couches. — Circonstances remarquables. — 

Femme Garling qui, à son dix septième jour de couches, & fourni 

l’exemple le plus rare d'une hémorrhagie utérine foudroyante. Quel¬ 

ques gouttes de sang avaient été apeiçues la nuit. Le repos fut 

gardé; le matin, le sang coula plus abondamment; on fit pénétrer 

de l’air frais dans la salle ; elle ne fut couverte que par un drap de 

lit. Des boissons froides furent administrées. L’hémorrhagie conti¬ 

nuant, je pris le parti d’aller chercher le caillot qui devait provoquer 

cet accident. L’orifice utérin était bien un peu entr’ouvcrt, mais le 

caillot me paraissant adhérent, il me fut impossible de l’extraire. 

Au dix-septième jour des couches, la femme étant déjà très-affaiblie 

par l’hémorrhagie, après lui avoir fait faire inutilement des appli¬ 

cations froides sur le ventre et les cuisses, je crus pouvoir sans dan¬ 

ger appliquer le tampon, dans l’intention surtout d’exciter les, con¬ 

tractions utérines et de dilater l’orifice. Une heure après, le bas-fond 

de l’utérus était au niveau de l’ombilic. Je me hâtai d’enlever le 

tampon. Des caillots furent extraits, mais l’utérus ne put être com¬ 

plètement vidé. L’hémorrhagie continuant, je fis appliquer de la 

glace sur le ventre, dans le vagin; j’administrai une potion avec le 

ratanhia et l’alcool sulfurique. Â six heures du soir, l’hémorrhagie 

cessa après que l’on fut parvenu à introduire trois doigts dans l’u¬ 

térus et à en extraire les caillots. Le lendemain, elle rend toujours 

du sang, mais on petite quantité. Le second jour après l’accident, 

elle a rendu un gros caillot et l’hémorrhagie a tout à fait cessé de¬ 

puis. Elle a été soumise à un régime léger et restaurant, et est 

sortie un peu pâle, le IS octobre, trente-deux jours après ses cou¬ 

ches. 

Obs. VIII. M™” p***, d’une forte constitution, vingt-huit ans, 

accouche de son deuxième enfant, le 8 septembre 1850. Le placenta 

est extrait tout entier et les suites découches no sont traversées par 

auéun accident. Cinq semaines après cette couche, je suis appelé 

près de M”" P’*'*’*’ pour une perte très-abondante qui s'arrête d’elle- 

môme à mon arrivée. Cette jeune femme venait d’expulser par le 

vagin un corps étranger du volume d’un œuf de pigeon, ayant la 

forme d'un cœur et de nature fibrineuse. 

Ce corps aura été sans doute le résultat d’une transformation des 

caillots sanguins abandonnés dans la cavité de l’utérus. 
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Hémorrhagies post-puerpérales tardives dues à la rétention 

d'une partie ou de la totalité du placenta dans l'utérus. — Le 

placenta relcim dans la matrice, en totalité ou en partie, peut bien 

ne pas donner lieu de suite à une hémorrhagie, quand il est com¬ 

primé de tous cotés par l’organe revenu sur lui-même. Dans cette 

circonstance, si le délivre séjourne un certain temps au sein de 

l’iitérus, je pense avec Oldham et Cazeaux, qu’il y joue le rôle de 

corps étranger, et qu’en irritant, congestionnant de plus en plus cet 

organe, il Unit, à un moment donné, par amener une perle grave, 

ou bien devient une cause d’hémorrhagies successives fort inquié¬ 

tantes. 

La prudence alors exige de faire quelques tentatives d’extraction 

pour mettre fin à l’écoulement sanguin. Plusieurs jours après l’ac¬ 

couchement les adhérences sont relâchées, souvent même détruites, 

et la délivrance peut s’effectuer sans grande difficulté. Cependant, 

si l’adhérence est trop intime, il vaut mieux abandonner l’arrière- 

faix aux efforts de la nature, précepte sage et conseillé par Mauri- 

ceau, Smellie, Baudelocqiie, Levret, Gardien, Désormeaux cl la 

plupart des accoucheurs modernes. Lorsqu’une perte sanguine se 

renouvelle, le seigle ergoté, le tampon seul ou imprégné de per- 

chlorure de fer, les lavements opiacés, les réfrigérants, les mani- 

luves, les ventouses sèches sur la poitrine, les boissons acidulés, 

la compression aortique, le repos absolu, etc., enfin tous les hé¬ 

mostatiques doivent cire employés, suivant l’indication à remplir 

cl selon la sagacité de l’accoucheur. Il est nécessaire de gagner du 

temps en arrêtant une hémorrhagie sérieuse, puis il arrive un mo¬ 

ment où l’expulsion des secondines a lieu seule ou sous l’action 

d’une main exercée. 

Il existe dans les auteurs une foule d’exemples d’hémorrhagies 

dues à la rétention du placenta, mais je veux faire un choix et ne 

mentionner que les pertes qui arrivent un certain temps après la 

couche et qui ne sont pas produites par un défaut de réti'aclion de 

l’organe, mais bien par une congestion poussée à l’extrême. 

Obs. IX. Une femme, qui avait eu cinq couches heureuses, à la 

suite desquelles l’arrière-faix avait été expulsé naturellement ou 

avait été extrait, accouche pour la sixième fois. La délivrance tar¬ 

dant à se faire, et la sage-femme se refusant à l’opérer, on fit venir 

le médecin de la maison qui traita la chose à la légère cl dit qu’il 

fallait laisser agir la nature. Quatre jours après F accouchement 

survinrent de légères hémorrhagies qui résistèrent aux moyens 

ordinaires. On fit venir un second médecin, qui se rangea de l'avis 



du premier. L’écoulement sanguin devenant plus abondant, un 

troisième médecin fut appelé, mais il était trop tard. Au moment 

où ce dernier allait procéder à l’extraction du placenta, la malheu¬ 

reuse victime lui resta entre les mains. Le placenta était détaché, 

mais la matrice était fortement distendue par des caillots sanguins. 

Obs. X. Une jeune femme robuste accouche avec facilité d’un 

enfant bien portant. L’arrière-faix resta dans l’utérus, sans que la 

sage-femme songeât à s’en occuper. Le troisième jour survint une 

hémorrhagie tellement violente, qu’au bout de quelques minutes 

l’accouchée était sur le point d’expirer. Une injection d’eau froide 

pratiquée par le cordon détermina presque instantanément le dé¬ 

tachement de l’arrière-faix, et une solution concentrée de muriate 

de fer en injection arrêta promptement l’hémorrhagie. 

Obs. XI. Une femme, déjà mère de six enfants, trente-huit ans, 

accouche heureusement de deux jumeaux qui ne vécurent pas. 

Celte femme, qui se rétablissait toujours très-vite, ne put celte fois 

se lover que le dixième jour. Le douzième jour après l'accouche¬ 

ment, elle eut une perte, qui céda au repos et à des applications 

froides; mais l’hémorrhagie reparut plus intense les jours suivants, 

et le dix-neuvième jour seulement, elle réclama les soins deM. Go¬ 

defroy (de Rennes). Il trouva la malade affaiblie et inquiète, comme 

à la suite de toutes les hémorrhagies; le sang continuait de couler, 

malgré un tampon de linge qui comprimait les parties génitales 

externes. Le col était assez ouvert, la cavité de l’utérus était déve¬ 

loppée comme à trois mois de grossesse et contenait quelques 

caillots. A sa partie antérieure et latérale gauche existait une tu- 

meui’ assez dure, du volume d’un œuf de poule, que M. Godefroy 

reconnut pour une portion de placenta restée adhérente. Mais il 

ne put l’extraire immédiatement, à cause du peu d’espace qu’il avait 

pour manœuvrer. De plus, le col agacé s’était resserré. Cependant 

le sang coulait en assez grande abondance. Il tamponna et prescrivit 

une. potion avec 6 grammes d’ergot, la limonade sulfurique et le 

drap seulement pour couverture. Le lendemain le tampon fut enlevé, 

la perte avait cessé. 11 commença à nourrir la malade le troisième 

jour; il fit faire une injection d’une décoction de graine de lin; le 

quatrième jour la perte se renouvela très-abondamment, mais cette 

fois M. Godefroy put introduire deux doigts dans l’utérus et déta¬ 

cher la tumeur en la repoussant en haut, puis l’exli’aire. C’était une 

petite portion du placenta indurée, 

Obs. XII. Une femme de trente-neuf ans, d’unesanlé détériorée par 

douze grossesses antérieures, était accouchée spontanément depuis 



dix jours, quand M. Godefroy fut appelé près d’elle. Depuis lors, 

celle femme avait eu souvent des pertes sanguines. L’écoulement 

originel, formé de sang pur, était inodore; le globe utérin était dur, 

peu sensible et un peu plus développé qu’il ne l’est d’ordinaire à 

celle époque de raccouchement. La femme était pâle, bouffie, 

froide, avait des éblouissements, des tintements d’oreille, des demi- 

syncopes, etc. M. Godefroy, ayant appris que la délivrance avait 

paru à la sage-femme plus difficile que de coutume, pensa qu’il 

était resté une portion de placenta dans l’utérus. Couchant la ma¬ 

lade, il trouva le col largement ouvert, pénétra jusqu’au fond de 

Tulérus, où il rencontra une portion du placenta qui était restée 

adhérente; il la saisit à pleine main, et quelques mouvements 

de tor.^ion la détachèrent. La malade se rétablit sous l’inQuence 

d’un traitement approprié. 

Obs. XIII. Une femme de la campagne, trente ans, et mère de 

deux enfants, est accouchée depuis trois mois. Depuis cette époque, 

elle a fréquemment des pertes. Le docteur Dazio-Olivi, assisté du 

professeur Malagodi, trouve au toucher que Tutérus était un peu 

dur et résistant, comme s’il y avait ch au dedans de lui un corps 

étranger. Il apprit alors que l’accoucheuse, n’ayant pu délivrer la 

femme, avait abandonné l’expulsion du placenta aux seuls efforts 

de la nature. Comme il n’élail pas possible d introduire la main, 

on prescrivit l’ergot, et bientôt la matrice fut prise de fortes contrac¬ 

tions, qui expulsèrent le placenta. C’était une masse charnue, com¬ 

pacte, rougeâtre et présentant la forme de la cavité utérine. La ma¬ 

lade SC rétablit vile. 

Prosl a communiqué à la Société de médecine de Paris (19 mai 

1826) deux observations intéressantes, dont voici la relation : 

Obs. XI'V. Une femme a une fausSe couche à quatre mois ; le 

fœtus est seul expulsé, et le placenta n’est chassé que huit mois 

après. Le délivre ayant conservé son mode d’union avec rulérus, 

avait augmenté de volume et était devenu la base d’une môle. Quand 

il fut expulsé, la malade fut prise de douleurs comme pour l’accou¬ 

chement. Elle avait, depuis plus de quinze jours, une hémorrhagie 

assez grave, qui augmenta beaucoup à celte époque. Elle se rétablit 

fort bien du reste. 

Obs. XV. Une femme a une fausse couche à cinq mois, le fœtus 

est seul chassé ; le placenta sort cent trois jours après. Depuis cet 

accident, la patiente avait toujours perdu un peu en rouge, et très- 

abondamment quand elle se livrait â des travaux pénibles. Un 

jour, une perte extrêmement abondante survient, et l’arrièré-faix est 



expulsé : tout rentré dans l’ordre, et la convalescence est heu¬ 

reuse. 

Obs. XVI. Une femme accouclie'e depuis un mois n’avait cessé 

de perdre du sang par les parties génitales. Un jour, la matrice 

semblait plus développée que de Coutume, et le doigt, introduit dans 

son col béant, rencontrait un corps mobile du volume d’une noisette. 

M. Piorry diagnostiqua un polype utérin, une portion de placenta 

ou des caillots sanguins organisés. Vingt-quatre grains de seigle er¬ 

goté furent prescrits en deux doses; on recommença le lendemain 

et les jours suivants. Bientôt il survint des coliques vives, et enfin 

il sortit plusieurs caillots sanguins organisés, qui probablement 

étaient des portions de placenta. 

Obs. XVII. Un mois après une fausse couche, une femme est 

prise d'une hémorrhagie tellement grave, que la mort semble iné¬ 

vitable. M. Velpeau louche celte femme et retire un lambeau de 

membrane caduque et un fragment de placenta; la perte cesse aus¬ 

sitôt. 

Obs. XVIII. Pendant l’année scolaire de 1837-1838, une femme 

accouche à la Maternité de Marseille, et le sixième jour qui suit 

son accouchement elle est prise d’une hémorrhagie qui cesse aussi*- 

tôt après l’extraction d’un cotylédon tout à fait indépendant dupla-*- 

cenla, préalablement expulsé tout entier. 

Ce fait, qui n’est pas très-commun, s’explique par une disposi¬ 

tion anatomique importante à connaître au point de vue de la déli-^ 

vrance et des suites de couches. Les cotylédons étant séparés au lieu 

d’être réunis, comme dans la pièce que je présentai le 2-t août 

1859 à la Société de chirurgie, l’un des deux peut rester dans l’u¬ 

térus, les membranes une fois rompues; puis, dit M. Dèpaul, le 

lendemain de l’aCcouchement, quelquefois seulement le sixième 

jour, ainsi qu’il arrive ici, une hémorrhagie survient et s’arrête dès 

que l’accouchée a expulsé le cotylédon restant. 

Obs. XlX. Une femme, déjà mère de quatre enfants, est prise tout 

à coup d’hémorrliagie et avorte sur ünc meule de foin ; elle se met 

au lit, et la perle continue. Un médecin appelé ne peut se procurer 

le fœtus; il fait une saignée, puis couvre l’abdomen et les cuisses 

de compresses trempées dans l’eau et le vinaigre. La perte s’arrête. 

Quinze jours après, il n’y avait qu’un suintement sanguinolent, 

lorsque la perle se renouvelle avec violence et persiste pendant plu¬ 

sieurs jours. Le médecin pratiqua le loucher, le col permettait l’in¬ 

troduction du doigt, et l’utérus se contractait avec force. Embroca¬ 

tions froides ; quinze jours de calme, puis nouvelle mètrorrhagie 



beaucoup plus forte. La malade allait succomber, quand on retira 

six portions de placenta ; la perle s’arrêta promptement. 

Ces causes sont loin d’être les seules qui puissent provoquer une 

hémorrhagie puerpérale tardive; nous nous proposons,dans un pro¬ 

chain travail, de compléter notre étude. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

IVouvcnax prooddeN de préparation du nirop, des pilules 
et de la hoIuIIou d'Iodiire de fer. 

Le sirop et les pilules d’iodure ferreux sont deux médicaments 

d’un emploi journalier. Améliorer, faciliter leur préparation a été 

l’objet de nombreux essais. Aucun ne nous scmblo avoir atteint le 

but. 

La solution officinale de Dupasquier sert encore de base au sirop 

et aux pilules, malgré tout ce qu’on a fait pour la remplacer. Tou¬ 

tefois on convient, avec un accord unanime, que c’est une prépara¬ 

tion assez longue à faire, difficile à conserver intacte et beaucoup 

trop diluée pour être mêlée à un sirop et surtout à une masse pi- 

lulaire. Elle se periodure avec une déplorable facilité. 

Décrire tous les inconvénients qui accompagnent la manipulation 

du soluté de Dupasquier serait le fait d’une érudition aussi facile 

pour nous que fastidieuse pour nos lecteurs. Aussi, sans autre 

préambule, nous proposons de substituer à son emploi les procédés 

suivants ; 
Sirop d’iodure ferreux. 

Pu. Sirop de pomme. 220 grammes. 
— de fleurs d’oranger. SO grammes. 

Prolosulfate de fer pur cristallisé.... tsr.TOO 
lodure de potassium. 2 ,110 

Triturez les deux sels ; ajoutez une petite quantité de sirop froid. 

La réaction entre les deux sels a lieu immédiatement. L’iodurc do 

fer se révèle par la couleur caractéristique que prend la solution. Le 

sulfate de potasse, à cause de sa médiocre solubilité, se précipite¬ 

rait si l'on n’ajoutait de suite le reste du sirop. Celle addition faite, 

on a un sirop limpide, qui, pour l’aspect, se confond avec le sirop 

de gomme et dont la saveur ne devient ferrugineuse qu’à son ar¬ 

rière-goût. Mais cet arrière-goût lui-même n’a rien de désagréable. 

La présence de 2 grammes de sulfate de potasse dans 3ü0 gram¬ 

mes de sirop est d’une si faible considération, que nous n’avons 
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pas jugé à propos de l’éliminer, ce qui serait facile, en dissolvant 

les deux sels mélangés dans iO grammes d’eau distillée. Le sulfate 

de potasse se précipite alors sur-le-cliamp. 

Chaque 30 grammes de ce sirop contient 20 centigrammes d’io- 

dure ferreux, comme celui du Codex. 

Pilules d'iodure ferreux. 

Pr. lodure de potassium. 2sf,110 
Sulfate ferreux pur cristattisé. 1 ,700 
Miel et poudre de guimauve. Q. S. 

Pour vingt pilules de 20 centigrammes. Chaque pilule contient 

10 centigrammes d’iodure de fer. 

Ce »no</MS est très-rapide. La masse acquiert en quelques minutes 

une convenable plasticité. On peut les argenter ou les enrober de 

résine à volonté. 

La réaction des deux sels a lieu dans l’estomac, au premier con¬ 

tact des liquides du tube digestif. L’iodure ferreux entre en action 

à l’état naissant. 

Nous recommandons ces deux procédés à la commission qui pré¬ 

pare le nouveau Codex. 

Solution d'iodure ferreux. 

Pr. lodure de potassium. 2il grammes. 
Sulfale ferreux pur cristallisé. 170 grammes. 
Eau distillée.... 500 grammes. 

Triturez les deux sels, dissolvez dans les quatre cinquièmes de l’eau; 

il y a double décomposition. Par le repos, le sulfate de potasse 

tombe au fond. Le dernier cinquième de l’eau .sert à laver le sulfale. 

La réaction s’explique par l’extrême solubilité de l’iodure ferreux 

et la médiocre solubilité du sulfale de potasse. 

Conservez la solution dans un vase bien clos, en tenant quelques 

clous de fer dans la dissolution. Laissez le moins possible le flacon 

en vidange. 

Cette solution pourrait servir à faire le sirop et les pilules suivant 

l’ancien procédé. L. Pabisel. 

Préparation de la pomtnailc mercurielle avec le gljrccrolé 
d'uinldou, eu remplacement de l'uxonso. 

Après avoir fait quelques remarques critiques sur les divers 

moyens employés pour hâter l’extinction du mercure dans la pré¬ 

paration de celte pommade, M. Verrier pense qu’on évitera tous les 

inconvénients qu’il signale en substituant le glycérolé d’amidon à 



Taxonge, comme ddjà cela se fait pour d’autres médicaments du 

même genre. Le glycérolé d’amidon s’obtient en soumettant à l’ac¬ 

tion d’une douce chaleur, dans une capsule de porcelaine, une par¬ 

tie d’amidon et quinze parties de glycérine ; il faut avoir soin de 

remuer constamment pour empêcher que l’amidon ne s’altère au 

contact des parois très-chaudes de la capsule. Dès que le mélange a 

pris une consistance convenable par la dilatation des granules d’a¬ 

midon, on le verse dans un mortier de marbre, oü on l’agite avec 

un pilon jusqu’à son entier refroidissement. C’est dans ce glycé¬ 

rolé qu’on incorpore un poids égal au sien de mercure métallique, 

en suivant les indications prescrites pour la préparation de la pom¬ 

made mercurielle ordinaire. On doit, par conséquent, mettre tout 

le mercure dans un mortier de marbre, ajouter un tiers du glycé¬ 

rolé, et faciliter l’union des deux éléments en remuant vivement. 

En moins d’un quart d’heure, le mercure a presque complètement 

disparu J on ajoute alors le deuxième tiers du glycérolé, et on ne 

cesse de remuer que lorsqu’on n’aperçoit plus aucun globule de 

mercure, ce qui a lieu ordinairement au bout de deux heures au 

plus. On termine l’opération par l’addition du dernier tiers du gly¬ 

cérolé, et on agite encore le mélange pendant une demi-heure. On 

obtient ainsi rapidement, comme on le voit, la pommade mercu¬ 

rielle en lui conservant toutes ses propriétés, ce qui n’arrive pas 

toujours en adoptant les autres méthodes. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

IVotc Anr deux acconclicnientii de Jumeaux. 

La position des médecins de campagne offre cela de particulier, 

qu’éloignés des grandes bibliothèques et privés du concours do 

confrères éclairés, il sont exposés à tout instant à admettre comme 

connu ce qui jetterait parfois de la lumière sur quelque point obscur 

de la science. Le cas contraire peut avoir lieu, c’est-à-dire de prendre 

pour très-nouveau et intéressant ce qui est connu depuis long¬ 

temps de nos confrères des grands centres de population. De là, je 

crois, vient en grande partie le concours peu actif de ces praticiens 

au mouvement de la science. 

Quoi qu’il en soit, je prends la liberté de vous communiquer 

deux faits qu’il m’a été permis d’observer à quelques jours d’inter¬ 

valle, et qui m’ont paru offrir assez d’intérêt pour être notés. 

Dans la matinéé du 31 août 1863, vers quatre heures, je fus 
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appelé à Lemberg, -village distant de trois kilomètres de ma rési¬ 

dence, pour voir la femme S***, qui était on travail depuis la veille 

au soir. A mon ariivée, la sage-femme, qui avait terminé l’accou- 

clicment de deux enfants, plus gros que des jumeaux ordinaires, 

me dit qu’il ne s’agissait plus que de retirer les placentas, mais qu’elle 

n’osait point s’y hasarder toute seule, vu que la femme était épuisée 

par la longueur du travail et aussi par une perte de sang qui durait 

depuis près de trois heures. 

La femme S***, qui a eu le malheur de perdre son mari, tué il 

y a environ six mois par la chute d’un arbre dans la forêt, n’est 

âgée que de trente-huit ans, mais elle en paraît bien quarante-cinq. 

Elle a mis au monde douze enfants, dont cinq vivants, sans comp¬ 

ter les deux derniers jumeaux. Celte femme est indigente et a beau¬ 

coup de peine à se soutenir avec sa famille ; sa dernière grossesse 

s’est passée sans maladie, ou du moins la femme S*** ne s’est pas 

adressée au médecin. Je la trouve faible, abattue et comme soi tant 

d’une longue maladie. La sage-femme me raconte que le premier 

enfant, qui s’élail présenté par la tête, s’était avancé lentement par 

suite du peu d’énergie des douleurs. Aussitôt ce premier enfant né, 

la sage-femme reconnaissant les fesses d’un second enfant, avait 

rompu les membranes, ce qui accéléra d’abord le second travail; 

mais peu de temps après, les douleurs étaient tombées de nouveau, 

et le sang avait commencé à couler. 

Le second enfant a fini par sortir environ une heure plus tard, 

et la sage-femme alors a essayé à plusieurs reprises de tirer sur les 

deux cordons pendant au-devant de la vulve ; mais la femme ne lui 

permit plus de continuer, parce que cette manœuvre la faisait trop 

souffrir. 

Au toucher je reconnus que la quantité de sang n’était pas assez 

grande pour constituer une hémorrhagie ; mais que les deux pla¬ 

centas étaient tellement serrés l'un contre l’autre, qu’il n'y avait pas 

d’espoir de les voir sortir spontanément : du reste, il n’y avait pas 

trace de douleurs. Je commençai par aérer la chambre et par faire 

prendre à la femme un peu de bon vin additionné de teinture de 

cannelle et de laudanum, en môme temps qu’on lui lavait le visage 

et les mains avec du vinaigre; le tout dans le but de la ranimer, ce 

qui eut lieu en effet une demi-heure après, mais sans influence sur 

l’utérus, qui restait inerte. 

N’osant pas rester plus longtemps inactif, je me dis, puisque 

je reconnaissais par l’écoulement du sang par le vagin et par le 

globe formé par les placentas au-dessus du pubis, que les placentas 



n’étaient plus [adhérents, et qu’il serait partant facile de les ex¬ 

traire, n’étaient leur grand volume et l’inertie de rutérus, que 

c’étaient là les deux obstacles qu’il fallait vaincre; je donnai d’a¬ 

bord 1 gramme de seigle ergoté en poudre. Très-peu de temps 

après je crus sentir comme un renouvellement de travail, et je me 

risquai à déchirer un peu le placenta le plus rapproché, et à le 

comprimer autant que je pouvais. A peine le sang commençait-il à 

couler, que le placenta se rapetissa, et que je pus l’extraire assez fa¬ 

cilement, et sans faire souflrir la malade.Toutefois, il m’a fallu ré¬ 

péter la même manipulation pour le second gâteau, h cause des dou¬ 

leurs et des lipothymies que je causais en tirant sur le placenta entier. 

La femme S*** se ranima bien après; mais elle fut aux prises 

avec une fièvre puerpérale, et encore aujourd’hui elle est souffrante 

et alitée. 

Arrivons au second fait : 

Le 13 septembre, vers cinq heures du soir, je fus mandé à Mey- 

senlhal, fabrique de gobelelerie, auprès de la femme E***, où, ar¬ 

rivé, je trouvai une sage-femme qui cherchait à ranimer un enfant, 

et qui me dit que je trouverais une seconde poche d’eaux. Je sens 

effectivement un globe rond, mais plus mou que la tête, et trop 

haut placé encore pour que l’accouchement suive immédiate¬ 

ment. Au dehors je reconnais dans la partie gauche moyenne du 

ventre une boule ronde et beaucoup plus dure que celle dans le 

bassin. (Le premier enfant s’était présenté par les fesses). Mais que 

ce fût la tête, ou les fesses, je prévoyais qu’il n’y aurait point de 

version à faire, et je résolus d’attendre, surtout parce que la femme 

E*** éiaii dans une position presque identique à celle de la femme 

S*** de la première observation. 

Je rassurai la femme et lui fis donner un peu de vin sucré. Peu 

de temps après, elle s’endormit d’un sommeil assez tranquille jus¬ 

que vers huit heures. Vers neuf heures du soir elle commença à 

ressentir quelques légères douleurs, et au toucher, je reconnus que 

la poche des eaux s’était rapprochée de la vulve et que nous avions 

affaire à une présentation des fesses. 

Après quelques douleurs de plus en plus fortes, je vis qu’il fal¬ 

lait rompre la poche, ce qui ne se fit point sans quelque effort, et 

peu do temps après j’eus la satisfaction de voir l’accouchement se 

terminer naturellement, ainsi que d’extraire les deux placentas, 

sans la moindre difficulté. 

La femme E*** se remit si bien, que le sixième jour elle était 

levée pour soigner son ménage. 



L’instruction qui me paraît ressortir de la comparaison de ces 

deux faits consiste à ne pas approuver les accoucheurs qui hâtent 

le second travail,avoir plus tût /at'/; car une femme déjà d’un 

certain âge, chétive, dans une position défavorable de fortune et de 

santé, de plus épuisée par les efforts du premier accouchement, 

mais surtout si les douleurs font entièrement défaut, une telle 

femme, dis-je, encourra moins de danger à se reposer et à se for¬ 

tifier durant un certain temps avant de passer à un second travail. 

Il arrive dans ce cas ce qui a lieu quelquefois dans l’accouche¬ 

ment simple où, par suite de trop d’efforts de la matrice, il se mon¬ 

tre un trop grand affaiblissement, et où le placenta, n’irrilant plus 

avec assez de force l’utérus, ce dernier reste inerte et n’agit plus 

sur le corps qui lui fait obstacle. 

Pour résumer cette note, je dirai donc que, dans un accouche¬ 

ment double, et après la sortie du premier enfant, il peut se présenter 

deux cas distincts : 

1“ Généralement dix minutes ou un quart d’beure après la nais¬ 

sance du premier enfant, il se fait sentir de nouvelles douleurs. 

L’accoucheur avisera si la présentation est telle, qu’elle n’exige au¬ 

cune intervention de sa part; et, si le travail pour le premier enfant 

n’a pas été trop long ou pénible, il devra laisser le dernier marcher 

selon les règles de l’art. 

2° Si la femme est faible, épuisée par l’âge ou les maladies; 

surtout, s’il n’y a aucun danger, il est plus rationnel de temporiser. 

Mais, sous aucun prétexle, le médecin ne quittera plus la femme 

avant son entière délivrance. Quant à ce qui est de la manière ano¬ 

male dont j’ai délivré la femme S*“ de ses deux placentas, j’avoue 

en toute humilité que je ne savais trop quelle autre manière em¬ 

ployer. Et encore aujourd’hui je me félicite de ma hardiesse, qui 

n’a eu que de bons résultats. 

Je me permettrai une dernière réflexion concernant le conseil 

donné par presque tous les ouvrages classiques, par rapport à la 

versiou d'un jumeau qui présente un bras ou les deux, de bien 

prendre garde de saisir les pieds du même enfant. Je ne conçois 

pas la possibilité d’une telle erreur, tant que le second enfant 

sera enfermé dans ses membranes particulières. C'est du moins 

ainsi que je l’ai trouvé dans tous les accouchements de jumeaux que 

j’ai ou l’occasion de voir, et je ne manque jamais d’appeler l’at¬ 

tention de la sage-femme sur cette particularité. 

Ed. Lambert, D. M. 

i Goelzembruck (Moselle). 
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BIBLIOGRAPHIE. 

De l’organisation des facultés de médecine de l’Allemagne, rapport présenté 
à Son Exc. le ministre de l’instruction publique le G octobre 1863, par M. le 
docteur J Accoon, professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris, mé¬ 
decin des liApitaux. 

Dans une savante introduction qui précède son rapport propre¬ 

ment dit, M. le docteur Jaccoud jette un coup d’œil rapide, trop 

rapide, à notre sens, sur l’esprit qui dirigea pendant longtemps la 

culture des sciences en Allemagne, et sur l’esprit plus favorable au 

véritable progrès qui semble la diriger actuellement. Ainsi qu’on 

devait l’attendre d’un des élèves les plus distingués de la faculté de 

médecine de Paris, et qui nous paraît appelé à y occuper un jour 

une place éminente, M. Jaccoud n’hésile pas à applaudir à cette 

complète métamorphose et à condamner sans merci les méthodes à 

priori, d’après lesquelles on, devinait la nature, mais on ne l’étu¬ 

diait pas, d’après lesquelles on l’imaginait par conséquent, mais on 

n’apprenaît pas à la connaître. Nous aussi nous sommes convaincu 

que dans l’état de l’esprit humain, ou, si l’on veut, au degré d’évo¬ 

lution scicntiiiquc où, à l’heure qu’il est, il est parvenu, la voie ex¬ 

périmentale est l’uniijue voie dans laquelle il nous faut marcher; 

tout un monde de phénomènes est encore à connaître, et l’analyse 

est le seul instrument qui soit applicable à leur étude. Quelques es¬ 

prits ardents, qui dernièrement ont élevé la voix parmi nous, ou 

qui sont encore à fourbir leurs armes, seront scandalisés d’une phi¬ 

losophie médicale qui abdique devant la question de la dualité hu¬ 

maine, devant la question même de la vie, et, à notre avis, ils 

auront raison. On peut bien, par un arlilice de méthode, faire ab¬ 

straction, dans l’élude des choses qui composent l’ensemble du 

monde physique ou animé, de ce qu’on a appelé justement le côté 

nocturne de lu nature; mais les questions qui s’y posent ne peuvent 

être supprimées, et l’esprit do l'homme y revient invinciblement. Il 

est facile, l’Iiistoire de la science, des sciences à la main, de montrer 

que les erreurs y fourmillent, tant qu’on suivit dans la culture de 

celles-ci les méthodes dont nous parlons en ce moment; mais con¬ 

clure de là que les mêmes erreurs découleraient infailliblement de 

l’application à l’évolution de la science de ces mêmes méthodes, 

c’est oublier que la méthode expérimentale d’analyse a fourni un 

contingent immense de faits qui sont désormais comme la base 

inébranlable du progrès futur, et préserveront à jamais l’esprit hu- 
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main des écarts auxquels il se laissa emporter tant qu’il fut privé 

de ce lest de l’expérience. Sans doute la philosophie proprement dite 

peut et doit, elle aussi, s’occuper de ces questions, mais elles regar¬ 

dent par un autre côté la médecine et la physiologie, et c’est mu¬ 

tiler l’une et l’autre que de les leur interdire. 

Un esprit aussi élevé que M. le docteur Jaccoud peut bien faire, 

dans l’étude de l’homme sain ou malade, une trop large part, parce 

qu’il la fait exclusive à la méthode expérimentale, mais il ne peut 

pas plus concevoir l’homme sans un principe supérieur à la matière 

qu’il ne comprend le monde sans Dieu. Aussi, tout en établissant 

que l’Allemagne scientilique a fait un heureux retour aux méthodes 

expérimentales dans la culture de la science, et en l’en glorifiant, 

la défend-il, et se défend-il implicitement lui-même d’un matéria¬ 

lisme qui, en niant Dieu dans le monde, et l’àme dans l’homme, 

fait le vide dans l’un et dans l’autre, tue l’idéal et se réduit à ne 

voir dans la justice et la beauté que le rêve de cerveaux malades, 

somma œgrorum. Qu’on nous permette de citer sur ce point un 

court passage de l’auteur, qui le laisse entrevoir avec la noblesse de 

ses convictions. « A-t on oublié, dit-il, que l’Allemagne peut op¬ 

poser aux hommes que je viens de citer les Liebig, les Henle et les 

Naumann? Ne sait-on pas que tout récemment Leupoldt a donné à 

ses compatriotes une histoire de la médecine écrite sous l’influence 

vivifiante des doctrines spiritualistes ? A-t-on vraiment pu croire que 

les penseurs et les médecins de la Germanie ont accepté la respon¬ 

sabilité de cette monstrueuse proposition de Moleschott : « Par le 

« fait même de la vie, les plantes et les animaux retournent à leur 

« source. Tout se résout eu ammoniaque, en acide carbonique, en 

« eau et en sels.Une bouteilleavec du carbonate d’ammoniaque, 

« du chlorure do potassium ou du phosphate de soude, avec de la 

« chaux et de la magnésie, avec du fer, de l’acide sulfurique et du 

« silex, voilà l’esprit vital défiai des plantes et des atiimaux. » 

Telle est l’importance, telle est l’inévitabilité des questions que 

M. Jaccoud voudrait proscrire du domaine de la médecine, que 

d’elles-mêmes elles sont venues se placer sous notre plume comme 

elles se sont placées sous la siennej mais, ne voulant et ne pou¬ 

vant ici qu’en marquer la place, nous ne nous y attarderons pas 

davantage, et venons de suite à l'objet essentiel du travail fort re¬ 

marquable et fort remarqué de notre digne et savant confrère. 

Donc la rêveuse, "idéaliste, la métaphysicienne Allemagne mar¬ 

che, à l’heure qu’il est, et d’un pas décidé, dans la voie de l’expé¬ 

rience, et ce qui le montre plus encore que ses livres, ce sont les 
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cours mèmès de ses facultés, les exercices probatoires auxquels les 

élèves sont soumis, et que M. Jaccoud a compendieusement indi¬ 

qués dans son très-intéressant mémoire. Nous ne pouvons entrer 

ici dans les détails de cette polytechnique médicale fort complexe, si 

nous osons risquer ce mot; c’est dans le mémoire meme de l’auteur 

qu’il faut les lire et les comparer dans leurs analogies et leurs diffé¬ 

rences; mais le caractère dont tous portent l’empreinte et que se 

plaît à mettre en lumière notre savant et laborieux confrère est 

si évident, qu’une lecture, même superficielle, suflit à le saisir tout 

d’abord et à en apprécier du même coup toute l’importance didac¬ 

tique. Fidèle à la mission qui lui fut confiée, M. le docteur Jaccoud 

ne s’est pas contenté d’étudier les instituts scientifiques de l’Alle¬ 

magne contemporaine en eux-mêmes, les rapprochant constamment 

dans sa pensée de l’organisation des facultés françaises, il nous 

signale fortement dans les uns ce qui manque dans les autres. Es¬ 
prit éminemment pratique, le savant missionnaire ne demande pas 

des réformes impossibles ou incompatibles avec les tendances, vices 

ou supériorité de notre esprit national, il se contente de demander 

l’introduction dans l’enseignement médical d’une clinique plus pra¬ 

tique, qui initie plus réellement les élèves aux diflicultés de l’art, 

leur montre mieux les vrais fondements de la science, et des insti¬ 

tuts anatomiques et physiologi(|ues qui leur permettent également 

devoir autrement qu’en perspective les enseignements spéciaux qui 

se rapportent à ce côté si important des sciences médicales. Dans la 

pensée de l'auteur, les agrégés des facultés qui, dans l’état des 

choses, ne sont que purs comparses dans renseignement, trouve¬ 

raient à cette réforme un emploi qui leur serait utile en même 

temps que profitable aux élèves. Il y a là en effet le germe d’une 

réforme utile; mais les conditions auxquelles on arrive aujourd’hui 

a l’agrégation ont-elles préparé beaucoup d’agrégés à cette mission 

importante? Nous craignons que, pour confesser la vérité, il ne faille 

répondre à celle question d’une manière négative. Les études plus 

pratiques auxquelles se livrent les jeunes médecins ou chirurgiens 

du bureau centi al ou des hôpitaux les rendraient peut-être plus aptes 

à celle mission. Mais il faudrait que les facultés s’élargissent, cl on 

aime trop les privilèges dans ce monde, tout démocratique qu’il se 

fait, dit on, pour les partager spontanément. Quoi qu’il en soit à cet 

égard, il y a là quelque chose à faire, et ce quelque chose est telle¬ 

ment essentiel, que soyez sûrs qu’il se fera. 

Bien que, dans sa savante et laborieuse étude, M. Jaccoud se soit 

sm'tout posé pour but l’examen des instituts d’enseignement mé- 
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dical en Allemagne, l’auteur, chemin faisant, ne laisse pas de s’oc¬ 

cuper également de la conclusion pratique de cet enseignement, 

c’est à savoir des grades conférés par les facultés, et des droits 

qu’elle comporte pour ceux qui en sont revêtus. Celle partie du 

livre de notre très-distingué confrère nous paraît appelée à redresser 

plus d’une erre\u’ dans notre manière ordinaire de comprendre les 

choses de notre profession dans la docte Allemagne. Ainsi ce serait 

se tromper complètement de croire que là, ce qu’on appelle le ma- 

gister obstetriciœ, le magkter oculisticœ, le magister dentisticœ, 

soient des médecins d’un ordre secondaire, qui se sont renfermés 

dans l’étude de ces spécialités restreintes ; les grades auxquels se 

rattachent ces litres supposent l’obtention préalable de celui de 

docteur. Quant aux grades secondaires proprement dits, et dont le 

titre de Wunda?'zt, c’est-à-dire chirurgien, exprime la portée res¬ 

treinte, ils ont déjà disparu dans une grande partie de l’Allemagne, 

et il paraît que partout ils doivent prochainement disparaître. 

M. Jaccoud n’aborde qu’avec discrétion les questions qui se po¬ 

sent à ce propos dans la réorganisation de la profession médicale : 

mais il en dit assez pour faire voir que lui aussi estime que le but 

qu’on a été si près d’atteindre sous le ministère Salvandi, il faut 

le poursuivre avec insistance, et dans l’intérêt de la société, et dans 

l’intérêt de la dignité professionnelle. D’après la manière dont nous 

comprenons cette réforme, est-ce que les écoles secondaires de mé¬ 

decine disparaîtraient? Non, certes; mais elles se transformeraient. 

Pourquoi, avant d’accorder le droit de pratique médicale aux 

jeunes docteurs, ne leur imposerait-on pas l’obligation d’un stage 

d’une année dans les diverses grandes villes où siègent des écoles 

préparatoires de médecine, et d’un stage réellement effectif en les 

chargeant de soigner les malades sous la direction et le contrôle des 

médecins titulaires eux-mêmes? M. Jaccoud a touché quelque partà 

celte question; pour nous, nous verrions dansla réalisation d’une ré¬ 

forme si radicale un double avantage, celui des jeunes médecins d’a¬ 

bord, qui seraient réellement initiés à la pratique médico-chirurgi¬ 

cale, et ensuite celui des professeurs des écoles secondaires de méde¬ 

cine eux-mêmes qui, pour se tenir à la hauteur de leur mission 

nouvelle, devraient redoubler d’efforts encore pour ne pas rester en 

deçà du mouvement de la science. Tous les jours la science s’en¬ 

richit de nouveaux moyens d’investigation, et le champ de l’étude 

s’étend proportionnellement ; où mieux qu’en de telles conditions 

pourrait se faire ce difficile, ce scabreux apprentissage ? mais nous 

ne pouvons qu’émettre cette idée, sans la développer. Qu’on lise Je 
TOME LXVI. 6“ I.IVIl. t8 



— 274 — 

mémoire si intéressant de M. Jaccoud, et nous ne doutons pas que 

pour tout esprit quelque peu sagace, et qui a la hardiesse de ses 

convictions, il ne sorte de la lecture de ce travail cet enseignement 

suprême, que la médecine, en France, ne peut se relever, que par 

une double réforme, qui porte tout à la fois sur ses institutions 

d’enseignement, qu’il faut rendre plus pratiques, et sur sa consti¬ 

tution professionnelle, où il faut établir une unité dont la nécessité 

éclate de partout. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

De tA SECTION DU TENSEUR DE LA CHOROÏDE DANS CERTAINES AFFEC¬ 

TIONS OCULAIRES. — Dans la séance du 2 mars dernier, notre colla¬ 

borateur M. Serres (d’Alais) a appelé l’attention de la Société de 

chirurgie sur diverses applications qu’il a faites à plusieurs cas 

d’affections oculaires de la méthode de Hancock. 

On sait que cette méthode, préconisée par son auteur dans le 

glaucôme, et mise par lui en parallèle avec l’iridectomie, consiste à 

sectionner, sur une étendue limitée (de 2 millimètres environ), le 

ligatnent ciliaire dans lequel sont comprises les fibres d’un muscle 

nouveau décrit dans ces dernières années, sous le nom de tenseur 

de la choroïde, ou muscle ciliaire. 

Cette section musculo-fibreuse, M. Serres (d’Alais) l’applique, 

comme son inventeur, l"au glaucôme, bien entendu, mais surtout 

aux états suivants ; 2“ au staphylôme de la cornée ; 3“ à toutes les 

inflammations internes très-aiguës, et où la douleur appelle le débri- 

dement ; 4° à l’hypopion ; 5“ enfin, aux suites phlegmasiques de 

l’opération de la cataracte par abaissement, à quelque époque qu’elles 

se manifestent après cette opération. 

Le procédé opératoire s’exécute comme il suit : le chirurgien, 

garnissant d’un fil la lame d’un couteau de Wenzell, ne laisse libre 

que la pointe de cet instrument sur 2 millimètres de longueur ; cela 

posé, ayant choisi la région de la circonférence cornéenno où il se 

propose do pratiquer la ponction, il enfonce l’instrument, le dos 

tourné à la partie transparente, le tranchant regardant la scléroti¬ 

que, le plat de la lame dirigé, d’ailleurs, suivant l’un des méridiens 

du globe; le fil protecteur arrête l’instrument à la profondeur 

voulue. 

La communication de M. Serres (d’Alais) a donné lieu à une 

discussion sérieuse, dans laquelle sont intervenus deux chirurgiens 

très au fait de la question, MM. Giraldès et Follin. 
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Le premier s’est occupé d’abord des effets qu’on pouvait attendre 

du procédé de Hancock dans le slaphylôme de la cornée. Il a trouvé 

très-naturel que M. Serres n’eût pas eu à constater de très-grands 

avantages dans son application à cet état pathologique. Le muscle 

ciliaire n’exerçant, a-t-il dit excellemment, aucune action sur cette 

partie de l’organe visuel. 

Quant à la substitution de la ponction de Hancock à l’iridectomie 

dans le glaucome, M. Giraldès et M. Follin se sont l’un et l’autre 

prononcés contre son opportunité scientifique. De l’aveu général, 

l’iridectomie amène à sa suite les plus heureux résultats} de l’aveu 

général, c'est une opération relativement inoflensive; pour peu 

qu’on ail suivi ses applications, ou qu’on l’ait pratiquée, on recon¬ 

naît que c’est une opération assez facile à exécuter pour ne jamais 

devoir arrêter la décision d’un chirurgien ; enfin plus puissante 

que toute autre raison est celle qui impose au chirurgien une déter¬ 

mination prompte, quand il s’agit de glaucôme. 

Ils ne sont pas rares les cas de glaucôme dans lesquels vingt- 

quatre heures perdues ne doivent plus se retrouver. Le chirurgien 

est-il alors en droit d’ajourner une opération sûre pour donner 

place à un procédé incertain et qui revêt un caractère de tempori¬ 

sation? 

La réponse n’est pas douteuse, et tout chirurgien qui a observé 

un nombre suffisant de glaucômes opérés et non opérés ne saurait 

balancer dans la conduite à tenir. 

Nous avons longtemps considéré l’idée de Hancock comme plus 

logique que celle qui a donné naissance à l’iridectomie. La section 

du muscle ciliaire nous paraissait plus propre à diminuer la tension 

intrà-oculaire, ou plutôt intrà-hyalo’idienne. Nous nous rendions 

peu compte de rinflnence de l’ablation d’une large portion d’iris 

pour amener ce même résultat. Plus amples réûcxions nous con¬ 

duisent à penser que la soustraction d’un segment d’iris, suppri¬ 

mant l’action du sphincter de cette membrane, change assez nota¬ 

blement les conditions d’équilibre de la zone ciliaire, et par suite 

alors du contenu hyaloïdien, pour expliquer, à posteriori, une 

opération déjà largement légitimée par les plus puissants des argu¬ 

ments, les résultats. 

Ajoutons que nous avons été frappé d’une remarque de M. Fol- 

lin. Pour produire le débridement complet dans le procédé de 

Hancock, il faut couper les fibres circulaires du muscle ciliaire, les 

fibres de Müller. Or- le peut-on en demeurant sûr de ne pas intéres¬ 

ser le cristallin ? C’est au moins douteux. En somme, nous trous ran- 
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geons absolument à l’opinion dos deux membres distingués qui ont 

pris, dans le sein de la Société de chirurgie, la défense du procédé 

de Graefe. Les faits nombreux colligés de toutes parts ne laissent 

plus la question indécise. 

Restent les applications nombreuses rapportées par M. Serres et 

dirigées par lui contre les plegmasies intenses aux étranglements 

ilouloureux du globe, particulièrement celles consécutives, de près 

ou de loin, h rabaissement des cataractes. 

Pour ces derniers cas, nous nous en rapporterons à l’éminent 

chirurgien et n’hésiterions pas à suivre son exemple, le cas échéant. 

Seulement, comme l’abaissement est aujourd’hui peu en faveur; 

comme il a été, en statistique, détrôné par la kératotomie; comme 

celle-ci est en voie de céder elle-même la place à l’extraction li¬ 

néaire, avec ou sans iridectomie préalable, les cas d’application du 

procédé de Hancock deviennent de plus en plus rares. Mais cotte ré¬ 

serve faite, il ne peut être que précieux d’avoir à sa disposition une 

méthode de débridement aussi avantageuse qu’une ponction qui relâ¬ 

che à la fois la cornée, l’hyaloïdo, le cercle ciliaire et la sclérotique, 

c’est-à-dire tous les organes qu’il peut être intéressant de débrider. 

Peut-être cette méthode tient-elle en ses flancs un nouveau ren¬ 

versement d’opinions et de doctrines à l’endroit de l’opération de la 

cataracte. M. Serres l’a appliquée des centaines de fois, dit-il, dans 

des cas d’abaissement et avec un succès quasi constant. Il y a donc là 

un grand fait d’observation personnelle; mais il faut que ce fait, 

avant de prendre place dans les déterminations chirurgicales, de¬ 

vienne scientifique, il faut qu’il soit accepté par un témoignage 

plus étendu, et pour obtenir ce témoignage, il serait à désirer que 

M. Serres (d’Alais) présentât à la science un tableau complet des 

applications de sa méthode avec l’histoire suffisamment explicite 

des états pathologiques, des indications, des succès et des revers. 

C’est là une condition aujourd’hui necessaire de la généralisation 

de tout progrès chirurgical. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

tiur la rapiditc d’absorp- la résoudre sont encore peu nom- 
tion des principes luédica- breux ; on comprend par IJ l’empres- 
mcnlcux par l'cstouiac cl la sèment que nous mettons à enregistrer 
'voie rcctaic. Malgré tout l’intérêt les nouveaux documents fournis par 
que présente la solution de cette M. Savory, chirurgien j l'hêpilal 
question, les travaux entrepris pour Saint-Barthélemy de Londres. Les 



expériences comparatives de M. Savory 
ont été faites sur des lapins, des 
chats, des rats, des cochons d’Inde et 
des chiens, avec la strychnine, le 
cyanure de potassium, l’acide cyan¬ 
hydrique et la nicotine. Les résultats 
de ces expériences ont été assez varia- 
hlcs, suivant les substances toxiques 
employées. 

La strychnine (en solution) produit 
des effets toxiques beaucoup plus ra¬ 
pidement quand elle est administrée 
en lavement que quand elle est ingérée 
dans l'estomac; pour le cyanure de 
potassium et l’acide cyanhydrique, la 
différence e,st bien moin.s marquée, et 
pour la nicotine, c’est précisément le 
contraire que l’on observe. 

Cette différence doit-elle être attri¬ 
buée à ce que l’absorption se fait plus 
rapidement par l’une ou l’autre voie ? 
Cette question a été spécialement étu¬ 
diée par M. Savory pour la strychnine. 

Il s’est demandé d’abord si la stry¬ 
chnine n’était pas modiilée par le suc 
gastrique, de manière à perdre une 
partie de scs propriétés toxiques. Pour 
résoudre le problème, il a fait des 
mélanges artificiels d'une solution de 
strycbnine et de suc gastrique, et il 
les a injectés dans le rectum. Il ob¬ 
servait alors d(!s effets toxiques au 
moins aussi rapides et aussi énergi¬ 
ques qu’en employant une solution de 
strychnine non mélangée de suc gas¬ 
trique. Lu réponse à la question posée 
doit donc être négative. 

Une autre série d'expériences a dé¬ 
montré que la présence d'aliments 
dans l’estomac n’e.xerce aucune in¬ 
fluence sensible sur la rapidité et 
l’énergie des effets toxiques d’une 
solution de strycbnine. 

Lorsque, au lieu d’administrer la 
strycbnine en solution, on la donne 
en poudre, elle est absorbée beaucoup 
plus lentement. Dans ces conditions, 
l’absorption a lieu plus rapidement 
dans l’estomac que dans le rectum, ce 
qui tient à l’action dissolvante plus 
énergique du suc gastrique. (The 
Lancet et Gaz. médicale, mars.) 

La fève tic calubnr; Hon 
adminiNtration A l’intérieur. 
Témoins de la puissante et toute spé¬ 
ciale influence exercée sur le système 
nerveux par la fève de Calabar, ainsi 
qu'il résulte des eflets que son appli¬ 
cation détermine sur l’appareil de la 
vision, nos confrères d'Angleterre ont 
pensé que cet agent devait être appelé 
à prendre une place imporlante dans 
la thérapeutique des affections ner¬ 

veuses. En conséquence,- des expé¬ 
riences ont été entreprises dans plu¬ 
sieurs hôpitaux de Londres : nous en 
rendrons compte à mesure qu’elles 
viendront a noire connaissance. 

Le premier exemple que nous trou¬ 
vons dans cette voie consiste dans un 
cas de chorée chez une jeune tille de 
onze ans, actuellement en traitement 
à University college hospital. Le 
docteur Ilarley, dans le service du¬ 
quel est la jeune malade, a voulu 
essayer chez elle l’effet de la feve de 
Calabar, qu’il a administrée sous 
forme de poudre, en commençant par 
un grain par jour en une seule dose, 
puis en augmentant graduellement 
jusqu’à trois grains trois fois par jour, 
soit neuf grains en vingt-quatre heures. 
Cette dernière quantité a été ensuite 
administrée en deux doses seulement 
de quatre grains et demi chacune, et 
enfin elle a été encore augmentée et fiortée à douze grains par jour, éga- 
ement en deux fois. Nous espérons 

pouvoir revenir sur ce cas qui doit 
être publié avec plus de détails ; mais 
nous pouvons dire dès à présent que 
depuis le commencement du traite¬ 
ment l’état de la malade s’est notable¬ 
ment amélioré. Les seuls accidents 
qui se soient produits ont consisté en 
quelques coliques de courte durée et 
de légers vomissements. Au commen¬ 
cement, les pupilles se contractèrent 
sous l’influence du médicament, et les 
battements du cœur prirent une fré¬ 
quence considérable; le pouls a été Çlusieurs fois jusqu’à 144, et même 

60 pulsations par minute. Ces effets, 
toutefois, n’ont pas persisté, ils sont 
devenus peu à peu de moins en moins 
sensibles, à mesure que les forces 
allaient croissant et que l’organisme 
s’habituait à supporter le remède. — 
La poudre de feve de Calabar est une 
préparation d’un aspect agréable et 
qui a l’avantage considérable d’être à 
peu près sans saveur. La dose pour 
un adulte, d’apr'cs M. Ilarley, est de 
trois à six grains. {Med. Times and 
gaz., janv. elMdinburghmed.journ., 
mars 1864.) 

Cas de tétanos guéri par 
l’alcooI A haute dose. Hippo¬ 
crate a dit avec raison : Ne pigeât 
sciscitari, si quid adeurationem utile. 
Les hasards de la pratique nous four¬ 
nissent fréquemment des exemples qui 
montrent la justesse et l’importance 
de ce précepte, et c’est un cas de ce 
genre que signale M. le docteur Deprez. 

Notre confrère s’est demandé si, à 
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côté des conséquences factieuses qu'en¬ 
gendre l’abus de l’alcool, il ii’y aurait 
pas quelque profit à tirer eu Ihéra- 
pciilique des propriétés de ce pro¬ 
duit, de bonne qualité, bien entendu, 
et suffisamment dilué pour ne pas ir¬ 
riter le tube digestif. Cette question 
est résolue depuis longtemps, du 
moins dans une partie de l’étendue 
qu’elle comporte; car, tous les jours, 
nous voyons uti’iser l’alcool en méde¬ 
cine, non-seulement sous la forme 
de boissons fermentées entrant dans 
le régime de certaines maladies chro¬ 
niques, mais encore é titre de médi¬ 
cament véritable, comme excitant dif¬ 
fusible dans le traitement des affections 
qui réclament ce genre d’action. Mais 
M. Deprcï est allé plus loin, et c’est 
à dose inébriante qu’il s’est demandé 
si l’alcool ne pourrait pas rendre ser¬ 
vice en certains cas. Remarquant 
parmi les symptômes de l'ivre.sse l’in¬ 
sensibilité et la flaccidité musculaire, 
effets tout U fait analogues à ceux du 
chloroforme et aussi complets que 
ceux produits par cet agent, il pensait 
que peut-être l’alcool, à dose élevée et 
prolongée, pourrait être avantageux 
dans le tétanos, en amenant la ré.so- 
lution de la contracture musculaire 
caractéristique de cette maladie. Or 
ce hasard dont nous parlions tout à 
l’heure, lui a fait rencontrer un cas 
qui parait l'avorable à celte hypothèse. 
■Voici le fait : 

Un domestique de ferme eut un 
doigt écrasé, il y a six ans; sa plaie 
fut négligée pendant quelque temps, 
et le blessé, sur ces entrefaites, fut 
pris d’accidents nerveux qui caracté¬ 
risent le tétanos; le trismus ne lui 
permettait d’avaler les boissons que 
par le vide résultant de l’absence 
d'une dent. Le malade, grand con¬ 
sommateur d’eau-de-vie, refusa toute 
espèce de médicaments, et ne voulut 
prendre autre chose que sa boisson de 
prédilection, qui l’entretint dans un 
état d’ivresse continuelle. Il en usa 
à discrétion, et l’on n’évalue pas à 
moins de deux litres par jour la quan¬ 
tité qu'il absorba dans le cours du 
tétanos, dont il finit par triompher. 

Les critiques les plus sévères, 
ajoute M. Deprez, ne pourront voir tout 
au plus dans ce fait que l’action d’une 
substance qui au moins n’a pas nui 
au malade Mais notre confrère y voit 
autre chose, la confirmation de ses in¬ 
ductions ; et il pense que dans l’appli¬ 
cation, sans aller à une dose au.ssi 
excentrique d’alcool, il serait bon de 
pousser l'effet thérapeutique jusqu’à 

une résolution musculaire complète, h 
condition de surveiller le malade 
pour prévenir, au besoin, l’effet d’une 
congestion cérébrale trop intense, 
par la saignée chez les sujets robustes 
et pléthoriques, par les révulsifs cuta- 

Deux remarquescnfinissanLM. De¬ 
prez est effrayé de. la quantité d’al¬ 
cool ingéré par le patient dans le cas 
qu’il rapporte. Il nous parait oublier 
que la maladie eu question crée une 
résistance prononcée .à l’action phy¬ 
siologique des médicaments; est-ce 
que les tétaniques nu prennent pas des 
doses de i, 2, 3 grammes d'extrait 
d’opium, non-seulement sans incon¬ 
vénient, mais avec tout avantage ? — 
Notre seconde remarque, très-inté¬ 
ressante en pratique, est relative à la 
voie d'introduction des médicaments : 
c'est qu’il importe de se souvenir de 
la voie rectale, trop négligée peut- 
être. et qui, dans certains cas, .serait la 
seule praticable, si les injections hypo¬ 
dermiques ne nous en ouvraient pas 
encore une autre, dont on peut tirer 
le plus heureux parti, mais pour 
l’eniploi de certains agents seulement. 
{llvUetin méd. du Nord de la France, 
mars 1864.) 

Traitement de rnntlirax 
pur la comprci«.«ion. Adoptant 
les idées du professeur Mildcr,M. Collis 
regarde l’anthrax comme une iiillam- 
mation du fascia profond, dans la¬ 
quelle le tissu aréolaire superficiel est 
compris comme pour le furoncle, ainsi 
que le tissu aréolaire profond comme 
pour l’érysipèle phlegraoneux. Cette 
triple inil'ammaiion donne lieu à une 
abondante exsudation de lymphe, qui 
convertit les tissus enflammés en une 
masse homogène. L’extension de ce 
dépôt sous le fascia mortifie celui ci, 
et son extension au-dessus du fascia 
mortifie la peau. 

L’anthrax est donc bien une sécré¬ 
tion de lymphe plastique; mais il est, 
non moins réellement, par ses suites, 
une affection grangrénense. Son point 
de départ est profond, sous-cutané. 
Ce qui le prouve, c’est, 1" que, s’il 
siège dans une peau fine et souple, 
comme la paupière, on sent, en pres¬ 
sant la tumeur entre deux doigts, que 
la partie superficielle du tégument 
n’est pas compromise; 2» que, après 
avoir incisé l'anthrax, l'examen d’une 
section de la peau montre la lésion dé¬ 
croissant d’intensité à mesure qu’on 
se rapproche de la surface ; 5“ que 
rulcération de la peau et la suppura- 
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lion ne paraissent qu’aprfes la gan- 
griüie du tissu aréolaire (le contraire 
aurait lieu si l’anthrax était origi¬ 
nairement une maladie du tégument 
inêinel ; 4» que, lorsqu’on ouvre un 
anthrax déjà ancien, l’étendue de la 
mortification sous-tégumenlaire est 
toujours plus considérahle que l’aspect 
du mal, vu de l’extérieur, ne l’aurait 
fait présumer. 

M. Collis fait remarquer que lors¬ 
qu’on pratique l’incision d'un anthrax, 
il faut, en conséquence des notions 
précédentes, s’attacher plutôt à la faire 
suffisamment profonde que suffisam¬ 
ment large, ainsi que le conseillent à 
tort quelques auteurs. Un bon signe 
que l’incision cruciale a porté assez 
profondément, dit-il, c’est quand ses 
bords s’écartent largement, et quand 
le sommet de chaque lambeau se rc- 
croquevilleen liberté. Tant qu'il n’aura 
pas pris celle position, ajoute l’au¬ 
tour, votre incision n’a pas pénéjré 
as.sez avant dans les tissus. 

Quant au traitement par la compres¬ 
sion, objet plus spécial de cet article, 

M. Collis l’exerce au moyen d’em¬ 
plâtres agglutinatifs, et il en a obtenu 
plusieurs fois d’assez bons effets, et 
surtout un soulagement assez prompt 
de la sensation de brûlure qui accom¬ 
pagne les premières périodes, pour 
croirequecelrailemont pourra souvent 
dispenser de l’incision 11 abrège aussi 
notablement la duree totale du mal, 
et provoque enfin une élimination des 
escarres et une cicatrisation beaucoup 
plus rapides. L’un des collègues de 
l’auteur, M. Smyly, traitait en même 
temps, l’un par la pression, l’autre 
par l’incision. deux sujets atteints 
d’anthrax dans la même région , à 
l’isobion. Or le premier put se lever 
après huit jours ; le second gardait 
encore le lit au bout de trois semaines. 

SI. Collis ne déclare néanmoins pas 
l’incision complètement et toujours 
inutile. Il appelle seulement l'allen- 
lion des praticiens sur la possibilité 
de l’épargner aux malades dans un 
assez grand nombre de cas. {The Pu¬ 
t/m Quarterly Journal of medical 
science, févr. 1864.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Hcs Inilicadonsi et fic.s con- 
tre-indientions de l’emploi 
lliéc-npeii(i<|uc de l’oxygène. 
MH. Lecomte et Demarquay ont 
adressé à l’Académie un long mé¬ 
moire .sur l’action de ce gaz ; nous 
reproduisons la lin de ce travail, qui 
intéresse spécialement la pratique. 

A la fin du siècle dernier, disent 
ces auteurs, lorsque l’oxygène fut 
découvert, les chimistes et les méde¬ 
cins cherchèrent, tant en France mi’à 
l’étranger, à tirer parti de ce gaz dont 
les propriétés sont si remarquables. 
Ils espérèrent fonder de la sorte une 
médecine nouvelle, sous le nom de 
médecine pneumatique ; mais mal¬ 
heureusement les propriétés physio¬ 
logiques de l’air vital, ainsi que celles 
des autres gaz mis en usage par les 
adeptes de la nouvelle méoecine, 
n’étaient point suffisamment connues; 
il en est résulté des applications fu- 

Lcs essais d’abord encourageants 
de Chaptal, de Fourcroy, de Iledoès 
et de Franck furent promptement 
abandonnés, et nos expériences sur 
des animaux et des hommes affectés 
de plaies justifièrent pleinement cet 
abandon. 

Une des contre-indications puis¬ 
santes à l’emploi de l’oxygène, c’est 

la présence de plaies intérieures ou 
de foyers Infiammaloircs; l’oxygène 
dans ce cas ramène, au bout de quel¬ 
ques Jours, des douleurs dans les 
parties enllammées, comme nous l’a¬ 
vons constaté dans les arthrites, et 
comme Fourcroy l’a constaté chez les 
phthisiques affectés de cavernes. 
.Toutefois même, cette excitation de 
l’oxygène dans lés parties enflammées, 
le médecin peut en tirer jiarti pour 
changer la nature de l’inllammailon, 
comme nous l’avons vu récemment 
sur un enfant atteint de diphlhérite. 
Une autre contre-indication ressort 
aussi des propriétés spéciales de 
l’oxygène: c’est l’action qu'il exerce 
sur le cœur. Nous avons vu que géné¬ 
ralement l’oxygène active la circula¬ 
tion ; cc fait, vu avant nous par les 
expérimentateurs de la fin du siècle 
dernier, et par Jurine en particulier, 
nous a porté à ne pas donner ce gaz 
à respirer aux vieillards chez les¬ 
quels il y avait un trouble circula¬ 
toire Cependant noua avons pu, sur 
une vieille dame affectée d’un cancer 
atrophique du sein, et dont le pouls 
était irrégulier, remonter les forces 
et développer l’appétit d’une manière 
remarquable, sans que cela eût aucune 
influence fâcheuse. 

L’oxygène, de même que l'air com- 



primé, réveille les douleurs sourdes 
ou endormies de ceux qui le respirent, 
que ces douleurs liciinent iï un travail 
innammaloire ou qu'elles soient lices 
à un état névralgique, ainsi que nous 
l’avons constaté derni'ercment. Nous 
avons eu soin également de ne pas 
faire respirer l’air vital aux personnes 
disposées aux hémorrhagies. 

Var conséquent : 1" l’état fébrile, à 
moins de conditions spéciales dia- 
thésiques, comme le croup ; 2» les 
foyers inflammatoires profonds, ainsi 
que les lésions viscérales que l’on ne 
peut .surveiller ; 5» les maladies du 
cœur ou des gros vais.seaux : i" enfin, 
un état névralgique qui ne serait point 
lié à l’anémie, ou une disposition aux 
hémorrhagies, doivent contre-indi- 
quer les inhalations d’oxygène. 

Nous insistons avant tout sur ces 
contre-indications, afin qu’il soit bien 
établi que nous ne faisons point de 
l’air vital une panacée, et que nous 
sommes loin de cette époque oh l’on 
espérait, gr/ice à cet agent, rendre 
aux vieillards les attribuls.de la jeu- 

Qnant aux indications de l’emploi 
de l'oxygène, on peut dire qu’on n’en 
voit pas d’avance la limite, car tant 
que l’homme a un souffle de vie, il 
peut encore respirer, tandis que la 
voie gastrique, h laquelle on s'adresse 
habituellement, est limitée dans sa 
puissance d absorption. Lorsqu’on 
songe que l'anesthésie, cette grande 
découverte des temps modernes, et le 
plus beau fleuron de la médecine 
pneumatique, a laissé les médecins 
indifférents à toutes les études que la 
puissance de l’absorption pulmonaire 
peut suggérer, on voit que de choses 
on peut encore tenter dans cette di¬ 
rection. Mais pour rester dans le 
domaine des faits, nous dirons que 
l’oxygène doit surtout être donné 
pour combattre soit l'anémie, soit la 
chloro-anémie liées à nos affections 
chirurgicales, pour relever les forces, 
pour eomhatire certaines diathèses 
dont l’action déprimante est bien 
connue, comme la diphlhérite, la 
syphilis, le diabète, etc. D’ailleurs, 
dans notre prochaine communication, 
nous donnerons l’indication sommaire 
des faits que nous avons recueillis. 

Que se passc-t'il quand on y a 
recours dans les conditions que nous 
avons indiquées? ,Sous l'influence de 
l'oxygène et en peu de jours, si l’âge 
et l’état général le permettent encore, 
les forces renaissent, l’appétit, d’abord 
nul, revienta vec une intensité souvent 

remarquable, à ce point que nous 
avons vu des malades demander des 
aliments pour la mut ; hieiitét les 
lèvres se colorent, une vitalité plus 
grande se manifeste, et on voit cesser, 
avec ces phénomènes de réparation, 
beaucoup de troubles nerveux : c’est 
alors qu’il faut interroger les malades 
sur leurs sensations intérieures, car 
à ce moment les plaies reprennent 
une activité fonctionnelle pins grande. 
Chez un enfant attaqué de diphthérile 
croupale, ayant subi la trachéotomie, 
nous vîmes, sous l’influence de l’oxy¬ 
gène, un large vésicatoire couvert de 
couennes diplitliéritiques se nettoyer; 
mais au bout de huit jours il nous a 
fallu cesser l’action de l’air vital, car 
le vésicatoire s'était enflammé d’une 
manière franche et nullement inquié¬ 
tante. L'enfant a guéri. 

Nous n’avons pas guéri tous les 
malades auxquels nous avons admi¬ 
nistré l’air vital, cl bien des malades 
affectés de cancers ou de maladies 
chroniques ne pouvaient pas guérir. 
Ce que nous pouvons affirmer, c’est 
que nous n’avons nui à personne. En 
général, l’action de l'oxygène est 
prompte, surtout sur les sujets jeunes. 
Nous ne l’avons jamais administré 
plus de trente à quarante jours sans 
interruption. Ordinairement, au bout 
de quinze à vingt jours, ou bien nous 
en cessons l’emploi, ou bien nous 
laissons reposer nos malades pendant 
quelques jours avant de revenir à 
l’agent modificateur puissant sur le¬ 
quel nous avons l’honneur d’appeler 
raltenlioii de l’Académie, 

fSui- les moyens d’adminis¬ 
trer l’iode complètement 
solnlile cl entièrement dé¬ 
pourvu do ses propriétés ir¬ 
ritantes. Les divers articles de 
M. Iloinet sur ce sujet, que nous 
avons publiés, nous permettent de 
reproduire seulement les conclusions 
du nouveau travail qu’il vient de 
lire à l’Académie, à l’appui do sa 
candidature à la place vacante dans 
la section de thérapeutique, 

1» 11 est prouvé, d'une part, dit 
M. Boinct, que l’administration de 
l’iode pur, non complètement dis¬ 
sous, a des dangers graves, qui l’ont 
fait abandonner; 

2’ Que la teinture d’iode du Codex, 
n’étant pas complètement soluble, 
offre les mêmes dangers si l’on n’y 
ajoute pas une certaine quantité d’a¬ 
cide tannique; 

3» Que l’iode, combiné avec le po- 
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tassiuni, est, à la vérité, soluble et par 
conséquent mieux supporté par les 
organes digestifs, mais que le polas- 
siura lui apporte de nombreux incon¬ 
vénients. 

D’aulre part, il est démontré que 
les médicaments isolés les plus actifs 
et les moins dangereux sont ceux dans 
lesquels l'iode est rendu plus facile¬ 
ment absorbable, et que, sous ce rap¬ 
port, les préparations où l’iode est 
compléleiiient .soluble l’emportent sur 
celles où il n’en est pas de même ; 
d’où l’on doit déduire qu’il n’est pas 
indifférent de faire prendre un médi¬ 
cament où l’iode est à l'état molécu¬ 
laire et tel que la nature nous le 
fournil : 

1“ l’arce que ce médicament est 
sans mutilation, avec toutes sesparlies; 

‘2» Que l’absorption de ses prineipes 
constitutifs est plus prompte, plus 
facile, en raison de sa division molé- 
cujaire plus complète; 

5" Que, de plus, il renferme des 
subslances particulières, une matière 
organique, qui contribuent aux pro¬ 
priétés thérapeutiques de l'iode, et 
sulùt pour constituer une différence 
d’action avec les autres composés in¬ 
diqués que nous prépare la pharmacie. 

Cause des aecidenis qui 
suivent les fractures en \ des 
incinbres inférieurs. M, le 
docteur Bérenger-Féraiid, chirurgien 
de la marine, donne lecture d’un mé¬ 
moire sur la cause des accidents qui 
suivent les fractures en V des mem¬ 
bres inférieurs. 

M, le professeur Gosselin avait ap¬ 
pelé l'attention de la Société de chi¬ 
rurgie en 1855 sur la gravité de ces 
fractures: il avait cherché à démon¬ 
trer que les accidents qui les suivent 
sont dus à l’attrilion de la moelle de 
l’os, qui produit par son contact avec 

l’économie. Mais celle opinion, basée 
sur des théories vaguement définies 
et contestables, n’avait pas été ac¬ 
ceptée. lille avait été réfutée par 
MM. Boinel, Morel-Lavallée, Iluguier, 
Denonvilliers, etc. 

Dans la discussion qui suivit la 
communication du savant professeur, 
on invoqua soit la forme de la plaie 
qui accompagne ces fractures, soit une 
idiosyncrasie particulière pour expli¬ 
quer les accidents ; néanmoins, celte 
question était restée indécise jusqu’à 

Ce mémoire a pour but de faire 
cesser cette indécision fâcheuse dans 

l’étal actuel de nos connaissances. 
L’auleur avance cette proposition : 
Que les accidents qui suivent les frac¬ 
tures en V ont pour cause Varihrite 
Iraumatique.li soutient son opinion, 
ainsi formulée, par trois ordres de 
preuves : 

1” Démontrant par les observations 
que l’on doit à M. Gosselin, comme 
par l’inspection des pièces anatomi¬ 
ques du musée Dupuylren et du musée 
du t'ai de Grâce, que l'articulation 
est tou jours ouverte dansces fractures ; 

2“ Rappelant que les enfants ne 
présentent jamais ces fractures en 
V, par celle raison que la cassure os¬ 
seuse rencontre chez eux I épiphyse 
non soudée encore au lieu d’arriver 
dans l’articulation, et par conséquent 
que la fracture en V est impossible à 

5'> Faisant ressortir que les acci¬ 
dents qui suivent les fractures cu- 
néennes sont identiquement les mêmes 
que ceux qui caractérisent l'arthrite 
traumatique. 

Celte proposition ainsi appuyée par 
des preuves péremptoires, M. Béren- 
ger-r’éraud en tire une déduction 
pratique, à savoir : que les fractures 
en V des membres doivent être dé¬ 
sormais considérées comme un cas 
formel d’amputation immédiate, ou au 
moins de résection lorsqu’elle est pos¬ 
sible, et il montre que l’expérience a 
déjà sanctionné sa conclusion, puisque 
MM. Legouest, Bertberand, etc., ont 
pratiqué avec succès l’amputation im¬ 
médiate dans ces fractures cunéennes. 
{Compte rendu de l’Ac. de mdd., 

Cas de division ancienne 
d’nnc partie des nerfs, ar¬ 
tères cl muscles de l'avant- 
bras, avec rétuUissemeni incomplet 
de la sensibilUd cutanée dans t'étendue 
de la distribution du nerf médian, et 
conservation presque complète des 
mouvements, dette note adressée par 
M. Leudrt, médecin de l’Ilétel-Dieu 
de Rouen, et son interne,M. Uelabosl, 
est des plus intéressantes, car les 
suites éloignées des blessures ont été 
fort négligées, malgré les enseigne¬ 
ments précieux que de semblables 
études peuvent fournir à la pratique. 
Noua la reproduisons intégralement. 

Obs. L... (Louis-Charles), âgé de 
cinquante-cinq ans, entra le 6 octobre 
1862 à l’Hétel-Uieu de Rouen, pour 
être traité d'une tuberculisation pul¬ 
monaire dont les détails, étrangers 
au point que nous étudions ici, sont 



omis à dessein. Cette affection causa la 

L... avait été blessé, à l’âge de dix- 
huit ans, par un fragment de cruelle 
en terre qui avait profondément divisé 
les tissus de In partie antérieure de 
l’avant-bras, ii deux travers de doigt 
de l’arliciilalion du poignet. Celle 
plaie, éteniiiic tran.sversalement d’un 
bord h l'autre de l’avant-bras, avait 
été suivie d’une hémorrhagie aljon- 
danle, et pendant pr’es de six mois, 
d’après le conseil d'un médecin, la 
main fut mainleiine immohile dans 
la ncxion forcée; aucune ligature ne 
fut pratiquée. I.a main et les doigts, 
froids au déhiil, reprirent peu à peu 
leur température normale, ou du moins 
le malade cessa d’y éprouver la même 
sensation de froid. Bientôt, quand on 
eut cessé la flexion forcée, il recouvra 
l’ttsage du membre, cl toute sa vie il a 
pu remplir les fonctions de sommelier 
en se servant siirloutde la main droite. 

Au moment où L... est soumis à 
notre observation, nous constatons 
que l’étendue des mouvements est 
presque .lussi considérable d’un côté 
que do l'autre ; cependant il serre 
moins bien de la main droite que de 
la gaucho. Il y a de l’analgésie sans 
anesthésie absolue, uniquement bornée 
à l’étendue de la distribution du mé¬ 
dian. Aucune douleur spontanée ou 
provoquée dans les ramilicalions de ce 
nerf par l’excitation de la périphérie 
ou de la cicatrice. La chaleur et le 
froid sont moins bien perçus sur les 
points animés par le nerf médian que 
sur le trajet des autres nerfs de l’avant- 
bras. Jamais aucune douleur ascen¬ 
dante dans les branches nerveuses du 
membre. 

Voici quel était l’état des parties 
profondes examinées après la mort du 
malade : 

La cicatrice cutanée adhère intime¬ 
ment aux tissus sous-jacents au moyen 
de filaments celluleux, fermes et serrés. 
Les tendons, dans une étendue de 
3 centimètres, présentent, au lieu de 
leur aspect nacré, une teinte jaune 
rougeâtre ; â l’endroit de la section, 
sur une longueur de 1 centimètre, le 
parallélisme des libres tendineuses 
n'existe plus : celles ci sont déviées et 
entremêlées de telle sorte que le tendon 
du long supinateur bifurqué se continue 
en partie avec le long fléchisseur du 
pouco ; le tendon du grand palmaire 
s’unit à lino masse constituée princi¬ 
palement par les bouts inférieurs de 
ce tendon, du nerf médian, de la 
portion du fléchisseur superficiel des¬ 

tinée à l’indicateur, et le bout supé¬ 
rieur de l’artère radiale. 

Cette artère, de même que ses veines 
colialcrales, réduite d’abord .à un 
calibre Irès-mince, puis à un simple 
cordon fibreux, se perd dans la masse 
indiquée plus liant, tandis que son 
bout inférieur se confond avec le long 
supinateur. 

Le nerf médian présente, au-dessus 
de la section, un renflement olivaire 
de Om.üüS de longueur et de 0'“.0t0 
de largeur, dont la pointe se continue 
par trois minces cordons avec les 
tissus fibreux inlertendineux. Le bout 
inférieur de ce nerf se jette en haut 
dans l’intrication des tendons du grand 
palmaire, du long flécliisseurdu pouco 
et du fléchisseur superficiel, avec les¬ 
quels il se confond bientôt complète¬ 
ment et sans qu’il suit po.ssible de 
trouver la moindre continuité avec le 
bout supérieur üu reste, le bout su¬ 
périeur à l’avant-bras, ainsi que le 
bout inférieur au poignet, à la paume 
de la main et aux doigts, n’offrent rien 
d’anomal sous le rapport de leur 
volume, de leur couleur ou de leur 
consistance. 

Sur la branche superficielle du nerf 
radial existe, au niveau de la lésion, 
et sur le côté interne seulement de ce 
nerf, un renflement assez volumineux 
qui vient se confondre avec la masse 
fibreuse du tendon du long supinateur 
et du bout inférieur deVarlère radiale. 

Une branche du miisculo-cutané qui 
vient également se confondre avec les 
tissus fibreux présente aussi un ren¬ 
flement ovoïde sur chacune de ses 
branches de bifurcation. {Compte 
rendu de la Société de biologie, février 
1864.) 

Sur une cuiisc peu connuo 
de récidives uprés lu liilio- 
(rïllo et la (aille. M. A. Mercier 
rappelle qu’en plusieurs endroits de 
ses Recherches de 1856. il a appelé 
l’attention sur l’incrustation de la 
membrane muqueuse de la vessie par 
des sels phosphaliques dans certains 
cas d’inflammation chronique et sur¬ 
tout de corps étrangers, incrustations 
qui, se détachant, peuvent elles- 
mêmes devenir noyaux de pierres. 

11 démontre aujourd’hui que celte 
circonstance est, après la lithotritie 
et même apr'es la taille, la cause fré¬ 
quente de récidives qu’on attribue 
trop souvent à ce que l’extraction a 
été faite incomplètement; mais la 
composition, toujours phosphatique, 
dos nouveaux produits, diffère ie plus 



ordinaircraenl de celle de la pierre 
primjlive. 

Aprbs avoir réfuté diverses hypo- 
Ihesüs émises sur la formation de ces 
incrustations, M. Mercier expose sa 
manière de voir. Snivant lui, ces pla¬ 
cages, qu'on rencontre quelquefois 
depuis les reins jusque sur la peau, 
quand celle-ci est baignée par l’urine, 
proviennent presque toujours d'une 
altération de ce liquide, de son alca-r 
linilé, dont la néphrite chronique est 
la cause la plus commune. En effet, 
les phosphates que l'urine contient 
naturellement n’y restent dissous 
qu’à la faveur d'un acide, puisqu'ils 
sont à peine solubles dans l’eau Si 
donc cet acide vient à disparaître ou 
à être neutralisé, ils se déposent là 
surtout où ils rencontrent quelque 
circonstance qui favorise leur adhé¬ 
sion Or les ulcérations de la mu¬ 
queuse dues au frottement d’un corps 
étranger, et quelquefois même au seul 
progrès du travail inflammatoire, of¬ 
frent précisément aux molécules sa¬ 
lines ces conditions favorables. 

L'auteur conclut qu’on doit tou¬ 
jours se tenir ou garde contre cette 
cause de récidive pendant les pre¬ 
miers temps qui suivent l’extraction 
d’une pierre, surtout si l’urine est al¬ 
caline et les reins atteints d'inflamma¬ 
tion chronique. Des irrigations dans 
la vessie, des injections avec les acides 
hydrochlorique ou nitrique très-éten¬ 
dus peuvent alors rendre de grands 
services. {Compte pendu de l'Ac, de 
mdd., mars.) 

Appurcil A douchuK oen- 
liiirt-H. M. J. Charriere vient de 
présenter à l’Académie un nouveau 
modèle, muni d'un arrosoir, auquel 
on peut adapter une œill'ere, comme 
dansl’apparcil deM. Margouliès, pour 
le traitement des nialadiesdes yeux et 

les lavages indiqués dans le cas d’oph- 
thalmie purulente En voici la des¬ 
cription : A. récipient placé dans une 
cuvette, sur lequel se monte une boule 

De la prothèse dans les cas d'anus contre nature et spécialement d'anus 
artificiel. 

Les fistules enléro-cutanées, lorsqu’elles communiquent assez largement avec 
l’Intestin pour donner issue à la tolalité ou à la presque totalité des matières 
alimentaires, constituent Une des infirmités les plus dégofltantes. Gomme les 
exemples sont loin d’en être rares, et que la donnée mécanique est facile à 
remplir, il semble, au premier abord, que l’art doive être depuis longtemps en 
possession de ressources efficaces pour en atténuer les principaux inoonvé-i 
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nients. 11 n’oii est rien, et l’anus contre nature est eucoi'e aujourd’hui une des 
lésions pour le traitement de laquelle la prothèse, abandonnée à elle-même, a 
fait fausse route. 

Les savantes monographies publiées sur l’anus contre nature, de même que 
les traités classiques de chirurgie, ne contiennent aucun document relatif aux 
ressources prothétiques. La seule mention des essais mécaniques tentés pour y 
parer se trouve dans l'article Anus du Dictionnaire en 30 volumes. Avant de 
reproduire ce passage, nous devons dire un mot de la constitution anatomo¬ 
pathologique de la lésion, afin qu’on se rende mieux compte de la nature des 
accidents auxquels elle donne lieu et des indications qui on découlent. 

Dans notre élude, il ne peut être question que des ouvertures assez considé¬ 
rables pour donner issue, ainsi que nous venons de le dire, à la presque totalité 
des matières excréraentiliellcs, et tout particulièrement de l’anus artificiel. 

L’infirmité qui en résulte tient surtout à l’absence de tout moyen actif de 
rétention de ces matières, et par conséquent le problème prothétique consistait 
dans l’obtiiralipn mécanique de l'ouverture abdominale, en dehors du moment 
où l’intestin doit verser au dehors les produits qui n’ont pas été utilisés pour la 
nutrition de l’individu. 

Comment se fait-il qu’un problème aussi facile 'à résoudre soit encore à at¬ 
tendre sa solution ? 

Les essais prothétiques sont tentés alors seulement que la cicatrisation de la 
plaie cnléro-abdominale est accomplie. Or un certain temps s'est écoulé pen¬ 
dant lequel un accident grave s’est produit, l’invagination de la muqueuse in¬ 
testinale. 

Le cheminement des matières alimentaires est confié aux mouvements pé¬ 
ristaltiques du tube digestif ; dès qu’une portion des parois de celui-ci vient à 
être fixée au pourtour de l’ouverture abdominale, ces mouvements ont néces¬ 
sairement pour résultat d’affaiblir les moyens d’union de la muqueuse avec les 
autres éléments des parois de l’intestin, cette membrane perd également son 
ressort, et, sous cette double influence, pendant l’acte défécaleur, elle tombe à 
travers l’ouverture abdominale et déborde l’anus anomal, comme une doublure 
d’habit dédorde la manche quand elle vieillit et que les fils qui la fixaient au 
drap out été reléebés. 

Du reste il est des animaux, le cheval par exemple, chez lequel le phénomène 
se produit naturellement; mais la muqueuse rentre spontanément après l’acte 
de la défécation. Chez l’homme, le même phéiiom'ene peut avoir lieu ; mais, 
comme nous aurons prochainement l’occasion de le faire remarquer, il est tou¬ 
jours accidentel et le résultat d’un affaiblissement des plans musculaires à l’ac¬ 
tion desquels est confiée la rétention des matières fécales. 

Dans les cas d’anus contre nature, on comprend que l’absence de ces agents 
contentifs rende la chute de la membrane muqueuse infaillible, et que le pro¬ 
lapsus aille chaque jour en s'agrandissant jusqu’à offrir parfois des dimensions 
considérables. 

Pendant toute la durée du séjour au lit, sous l’influence du décubilus dorsal, 
la rentrée de la membrane muqueuse se produit spontanément par l'effet de la 
position; mais lorsque le malade se lève et que celte réduction cesse d’avoir lieu, 
si le malade néglige de la produire, la muqueuse ne tarde pas à former un 
boBrrelet au pourtour de l’ouverture abdominale. La faute des fabricants d’ap¬ 
pareils a été de respecter celle tumeur, et celle des chirurgiens de la combattre 
par nn moyen inefficace, la compression. 
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Mais il esl temps de reproduire le passage de l’article de M. Velpeau sur l'état 
de la prothèse dans les cas d’anus contre nature. 

« La compression pratiquée à la manière de Desault, à l’aide d’un tampon 
de charpie, serait un bon moyen de s'opposer au retour du renversement de 
l’intestin, comme c’est aussi celui de le prévenir. On le prévient encore en sou¬ 
tenant tes bords de l’ouverture au moyen d’un cercle d’ivoire ou d’acier, garni 
à sa circonférence d’un bourrelet de crin, recouvert de taffetas ciré, qui ne 
laisse à son centre qu’un passage pour l’écoulement des matières fécales. Ce 
cercle esl soutenu par une ceinture élastique ou un brayer, suivant que l'anus 
est situé à l’ombilic ou à l’aine. Quand 
la cure radicale de l’anus anomal n’est 
pas tentée, et qu’on se borne à la cure 
palliative, aux soins de propreté, on 
adapte à la plaque dont nous venons 
de parler, un tube de gomme élastique 
ou de métal, muni d’une soupape très- 
mobile et qui s’ouvre de haqt en bas ; 
une boite d’argent ou d’étain, vissée au 
tube, sert de récipient aux matières 
versées par l’anus accidentel ; on peut 
la visser et la dévisser à volonté, afin 
de la vider, mais elle a l’avantage de 
pouvoir être conservée pendant huit 
ou dix heures : sa forme est adaptée 
aux régions qu’elle doit occuper; et on 
assure son immobilité par des rubans 
ou des courroiesqui entourent te tronc, a 

Le modèle que nous produisons est 
celui que M. Charrière livre aux hépi- 
taux ; le réservoir, en caoutchouc, est 
plus considérable que dans les appa¬ 
reils décrits par M.Velpeau ; on le fixe 
à la cuisse du malade, ainsi que le 
montre la ligure ci-contre. 

Nous sommes encore à rencontrer un malade auquel cet appareil ail été 
réellement utile ; on le leur donne pendant leur séjour à l’hôpital, et peu de 
temps apr'es leur sortie ils ne s’en servent plus. 

La cause principale du rejet de l’appareil doit être rapportée à ce que la 
disposition de l’anneau ne s’oppose pas h l'invagination delà muqueuse intes¬ 
tinale ; celle-ci ne larde pas à produire une tumeur considérable qui rend l’ap¬ 
plication de la pelote douloureuse, et les malades se bornent à l’usage d’une 
compresse de linge. 

La sortie des matières intestinales se produit d’une manière incessante et in¬ 
volontaire alors seulement que les malades ont la diarrhée; autrement ils sont 
presque toujours avertis par une sensation spéciale que l’intestin va se vider, 
et peuvent prendre leurs précautions. 

L’inconvénient le plus grand de l’anus contre nature n’est donc pas celui 
qu’on suppose : l’incontinence des matières fécales, mais bien Yinmgimlton 
de la mugueuse à travers l'ouverture anomale, et c’est à la prévenir que la 
prothèse doit s’ingénier. 



L’indicalion nettement posée, le moyen de la remplir était des plus faciles à 
trouver : l’emploi d’un obturateur dont les dimensions seront calculées sur le 
calibre du bout supérieur de l’intestin, et fabriqué avec une substance dont le 
conlact ne provoquera aucune action traumatique de la muqueuse intestinale ; 
celte substance, c’est le caoutchouc vulcanisé. 

Cet obturateur, dont la forme est semblable à celle des clous dont on se sert 
pour le traitement de la fistule lacrymale (•), n’a pas seulement pour résultat 
de s’opposer au prolapsus de la muqueuse hors du moment où l’intestin se 
vide; il prévient encore la sortie des mati'eres, tant que celles-ci restent consis¬ 
tantes. Du reste, quand une diarrhée un peu ihtense vient à affecter un sujet 
bien conformé, est-ce que l’action de son appareil contentif, son sphincter anal, 
réussit toujours à mettre l’individu à l’abri de la sortie involontaire des humeurs 
excrémentitielles? Dans l’un et l'autre cas, ce phénomène demeure un fait ac¬ 
cidentel, 

La pelote d’un bandage herniaire appliquée sur la partie élargie de l’embout 
de caoutchouc maintiendra l’ouverture abdominale exactement fermée. 

Je connais un jeune garçon de onze ans, affecté d’un anus aHificiel, chez le¬ 
quel l’emploi de ce moyen, aussitét après la cicatrisatlbn de la plaie, a prévenu 
toute invagination de la muqueuse. L’obturation de l’ouvebture intestinale est 
si complète, que cet enfant, qui appartient à la classe la plus élevée de la so¬ 
ciété, va se mêler aux jeux de ses petits camarades. 

M. le docteur Jules Ruchard, dans la note qu'il a adressée, cii 1859, ù l’Aca¬ 
démie de médecine, à propos de la discussién qui s’était produite dans son 
sein sur la valeur des méthodes pour la création d’un anus artificiel, cite le 
fait d’une dame de Brest, née en 1816, opérée par J. jliHel par lâ méthode 
de. Littré, et chez laquelle les choses se sont passées de la même façon, a Pen¬ 
dant sa vie de jenne fille, dit notre confrère, X'*” n’a reiiohcé à aucun 
des plaisirs que sa position lui permettait de goûter, et dans les réuhions aux¬ 
quelles elle assistait, dans les bals auxquels elle prenait une part abtiVe, rien 
ne pouvait laisser soupçonner le vice de conformation dont elle était atteinte. 
Elle est âgée de quarante ans aujourd’hui, veuve et mère de quatre enfants, 
forts et bien constitués, qu’elle a nourris elle-mCmc. Ses grossesséS, ses coiiches, 
ont été aussi normales, aussi simples que possible. Elle n’a jahiais ressenti la 
moindre douleur dans la région opérée, et sa santé a toujours été des plus flo¬ 
rissantes. » Malheurensement M. J. Rochard n’a pu obtenir aucUn renseigne¬ 
ment sur l’appareil que porte cotte dame. 

Ce chirurgien distingué rapporte ensuite quatre autres observations d’individus 
deBrestayanl subi la même opération étayant atteint l’ûge adulte. Aussi n’hé¬ 
site t-il pas, et cela avec juste raison, 0 donner la préférence à la méthode de 
Littré sur celle do Callisen. Une élude approfondie de la question nous porte à 
y ajouter encore les procédés opératoires mis en œuvre pour la créatioll d’un 
anus artificiel dans sa région normale. 

On croit généralement que l’ouverture du rectum dans la région périnéale 
donne plus de succès et met les sujets à l'abri de toute infirmité plus sûrement 
que toutes les autres méthodes. Rien h’est plus erroné. Durel racbnlait, dans 

(•) Une bougie en cire introduite dans le bout supérieur de l’intestih, et lais¬ 
sée en place pendant quelques heures, fournirait, si besoin était, une indication 
précise sur la direction de l'intestin. Dans le plus grand nombre de cas, l’élas¬ 
ticité du caoutchouc permettra de se passer de ce renscignéMcnt, 
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scs leçons cliniques, qu’il avait vu mourir vingt-deux enfants opérés par ce 
procédé; et sur plus de quarante tentatives, M. Guersant n’a vu qu’un 
de ses petits malades atteindre l’âge de dix ans. Sur les trois seuls individus 
qui, à ma cotinaissauce, sont arrivés à'i’âge adulte, l’uii d’eux, artiste distingué 
de Paris, opéré par Gerdy, est affecte d une incontinence des matières fécales, 
contre laquelle tous les essais tentés par M. Demarquay sont restés impuissants. 

De toutes les méthodes proposées pour la création d’un anus artificiel, il n’en 
est pas qui ait donné d’aussi nombreux succès que la méthode de Littré. M. Mi- 
riel, dans sa thèse inaugurale soutenue à Paris en 1835, raconte que son père 
avait obtenu à ürest même une dizaine de cas de succ'es bien authentiques, et 
qu’à une même époque il avait pu y compter cinq de scs opérés jouissant d’une 
santé parfaite. 

Que manque-t-il donc à la méthode de Littré pour qu’elle entre dans la pra¬ 
tique courante comme méthode de choix ? Qu’on vulgarise les excellents résul¬ 
tats qu’elle fournil, et surtout qu’on mette les sujets qui ont subi cette opération 
à l’abri de l’invagination de la muqueuse intestinale. M. J. Rochard a ajouté h 
la lin de sa note le dessin de la tumeur formée par la muqueuse herniée dans 
les quatre cas oh l’accident a été abandonné à sa marche naturelle. Le volume 
de ces tumeurs est assez considérable pour expliquer la préoccupation des chi¬ 
rurgiens. Toutefois, le renversement de l’intestin ne s’observe pas moins sou¬ 
vent à la suite de l’opération pratiquée dans le flanc. 

En signalant le moyen de prévenir toute infirmité, nous venons détruire une 
des grandes objections contre l’emploi de la méthode de Llttre. Si les chirur¬ 
giens en tiennent compte, le succès des tentatives sera désormais plus fréquent, 
car ils s’abstiendront de ces essais de restauration de l'anus dans la région 
périnéale. C’est à cet enseignement mis hors de doute par la pratique dcDurct 
et de son gendre, J. Miriei, que la ville de Rrest doit de présenter à elle seule 
un plus grand nombre de guérisons que la France tout entière. 

Nous nous sommes occupé plus spécialement dans celte note de l’anus arti¬ 
ficiel, et cela devait etre, puisque, dans ces cas, le secours prothétique doit 
être permanent. Du reste, ce que nous en avons dit s’applique également à la 
contention de la muqueuse intestinale dans l'anus accidentei, suite de la gan¬ 
grène de la hernie. L’emploi de l’obturateur ne sera pas inutile dans plusieurs 
de ces cas; en rendant l’infirmité plus tolérable, il fera que las malades exer¬ 
ceront une moindre pression sur les chirurgiens et permettront à ceux-ci do 
choisir le meiilcur moment pour appliquer les procédés curatifs que possède la 

Dans le traitement mécanique de Tanus artificiel, nous avons pu borner notre 
intervenlioii à l'obturation du bout supérieur de l'intestin ; dans celui del'aliUs 
accidentel, l’embout de caoutcliouo devra être double ou bifurqué cl pénétrer 
dans le bout inférieur. L’emploi des sondes en cire pour s’assurer de la position 
relalivedes deux portions de l’intestin, do leur direction, de l’étendue de leur cali¬ 
bre, sera surtout utile dans cette variété. Ces indications obtenues, il sera facile 
de faire construire un embout, puisqu'un aura la notion de l’angle sous lequel 
les deux tiges doivent être réunies. Peut-être sera-t-il plus facile de se servir 
de deux tiges isolées ; c'est â l'expérience de décider la question. La tige des¬ 
tinée à obturer le bout supérieur devra toujours être plus longue que l’autre, 
et, comme dans l'aiius accidentel elle s’applique sur des adultes, on ne devra 
pas craindre de débuier par des embouts de 8 et 10 centimètres. 
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L'Académie de médecine a procédé à la nomination des Commissions des 
prix. Sont nommés : 

Prix de l'Académie (rhumatisme aigi^ : MM. Bouillaud, Beau, Rostan, Louis 
et Briquet. — Prix Civrieux (ataxie locomotrice des centres nerveux) : 
MM. Barlli, Baillarger, Gosselin, Roger et Sappey. — Prix Capuron (vomis¬ 
sements incoercibles) : MM. Banyau, Depaul, Devilliers, Blot et Jacquemier. — 
Prix Ilard (au meilleur livre de médecine pratique): MM. Cruvcilhier, Gri¬ 
solle, Trousseau, Roche et de Kergaradec. — Prix Orflla (champignons vé¬ 
néneux) : MM. Caventou, Devergie, Gobley, Cloquet et Wurtz. — Prix Barbier 
(maladies incurables) : MM. Bouvier, Michel Lévy, Laugier, Mélier et Michon. 
— Prix Godard (pathologie interne) : MM. Rayer, Blache, Robin, Jolly et 
Guérard. 

M. le docteur Delpech, médecin de l’hôpital Necker, vient d'étre élu membre 
de l’Académie, section d’hygiène et de médecine légale. 

Par divers décrets ont été promus au grade d’officiers de la Légion d’hon¬ 
neur : M. Michon, membre de l’Académie de médecine ; M. Leroy de Méricourt, 
professeur à l’école de Brest; MM. Goze et Vilictte, médecins principaux de 
l’armée. 

Par arrêté en date du 12 mars, ont été nommés : Professeur titulaire de pa¬ 
thologie interne à l’Ecole de médecine et de pharmacie d’Angers, M. le doc¬ 
teur Dumont, en remplacement de M. le,docteur Laroche, admis à la retraite. 
Professeurs suppléants près la même école: MM. Bahnuaud, Emile Laroche et 
Lieutaud. 

Une lacune regrettable existait dans la presse médicale, nous apprenons 
avec une vive satisfaction qu’elle va être comblée incessamment par la publica¬ 
tion d’un nouveau journal, consacré à la médecine navale et à la pathologie 
exotique. Cette création, due à la libérale et intelligente initiative du ministre 
de la marine, est appelée, nous n’en doutons pas, é produire les fruits les plus 
heureux pour l'instruction des médecins de la marine et pour les intérêts gé¬ 
néraux de la science. Le nom de M. Le Roy de Méricourt, qui est chargé de la 
direction des Archives de médecine navale, nous est un sûr garant de l’intérêt 
scientifique qu’offrira cejournal, auquel nous souhaitons dès à présent la bien- 

Un médecin de Paris comparaissait devant le tribunal correctionnel, à l’au¬ 
dience du 18 mars, sous l’inculpation de révélation d'une maladie secrète d’un 
de ses clients, et, sur la plainte de celui-ci. en diffamation et en révélation de 
secret. Le tribunal, admettant la plainte, a rendu un jugement par lequel il a 
condamné le médecin à une année d’emprisonnement, 500 francs d’amende : 
ordonne qu’après avoir subi sa peine, il restera pendant cinq aus sous la sur¬ 
veillance de la haute police, et Ta condamné aux dépens. Et attendu que, par 
celte divulgation de secret, il a causé à la partie civile un préjudice dont il lui 
est dû réparation, le tribunal a, en outre, condamné Tiiiculpé, par toutes voies 
de droit, même par corps, à payer à M. X’’* la somme de 1,000 francs à titre 
de dommages-intérêts, et fixé à un an la contrainte par corps, s’il y a lieu de 
l’exercer. 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE f^ÉDIGALE. 

sic ropiiorluiiitc cil (licriiiiciilliiiic. 

Lu h l'Académie de médecine par M. le docteur DvnA^D-I'ABDEL, membre 
cnrrcspondaiU, secrétaire général de la Société d'Iijdrologie. 

I. Lorsque, auprès d’un malade, nous avons établi les indications 

thérapeutiques, l’indication présente et celles qui doivent se suc¬ 

céder, lorsque nous avons formulé la médication qui nous paraît la 

plus propre à les remplir, nous sommes loin d’avoir résolu toutes 

les difficultés que présente le traitement d’une maladie. 

11 s’agit de mettre en œuvre ces agents thérapeutiques auxquels 

nous avons assigné un but particulier; mais, pour que ce but soit 

atteint, il faut qu’ils interviennent et se succèdent au moment favo¬ 

rable. Ce moment favorable, c’est l’opportunité. 

L’opportunité représente l’action la plus décisive, comme la part 

la plus personnelle de l’homme do l’art, dans le traitement des ma¬ 

ladies. C’est en vain que nous aurons, par un diagnostic assuré 

comme par un pronostic perspicace, déterminé avec précision les 

indications qui devront poursuivre la maladie jusqu’au terme de sa 

guérison; c’est en vain qu’une connaissance profonde des agents 

de la thérapeutique nous aura révélé les plus propres à enrayer une 

action morbide, à solliciter dans l’organisme des réactions salu¬ 

taires, si nous n’avons égard à l’opportunité qui lixe d’une manière 

absolue l’instant d’y recourir ou le moment de les abandonner. 

Je me souviens des anxiétés que j'ai subies lorsque, dans les pre¬ 

miers temps de ma pratique, il me fallait faire succéder aux émis¬ 

sions sanguines les préparations antimoniales, ou les stimulants 

aux antiphlogistiques, maintenir l’abstinence ou revenir à l’alimen¬ 

tation, m’en tenir à l’expectation ou recourir à des moyens elfectifs. 

Et aujourd’hui qu’une longue carrière m’a rendu plus familiers et 

la connaissance des indications et le maniement des agents théra¬ 

peutiques, j’avoue que c’est sur le terrain de l’opportunité que je 

rencontre encore le plus de doutes et de difficultés. 

Cependant l’opportunité a été oubliée dans la plupart des traités 

dogmatiques de pathologie et de thérapeutique, ainsi que dans les 

dictionnaires, comme si l’on eût pensé qu’il fallait s’en rapporter, 

sur ce sujet, à ce qui ne peut se prescrire ou se formuler, le tact 

médical, l’esprit d'à-propos, l’inspiration, si l’on veut. 

Il me semble pourtant que des règles utiles eussent pu être posées 

sur cette matière importante, qui domine, à vrai dire, l’exercice de 
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l’art, et qui donne, dans bien des circonstances, au praticien expé¬ 

rimenté l’avantage sur le savant le plus consommé. 

Contraint de tenir cette lecture dans des limites aussi restreintes 

que possible, je demande à l’Académie la permission de borner les 

observations que je vais avoir l’honneur de lui présenter sur ce sujet 

à un exerrtple que j’cnlprüriterai au traitement de.s maladies chroni¬ 

ques, à leur traitement par les eaux minérales, et à un sujet très- 

particulier, le traitement de la goutte et celui de la phthisie pulmo- 

On sait que les eaux minérales peuvent intervenir avantageusement 

dans la plupart des maladies chroniques, sinon à titre directement 

curatif, du moins comme modificateurs spéciaux de l’économie; 

sinon comme agents indispensables, du moins comme adjuvants 

utiles des traitements antérieurs ; sinon toujours comme des mé¬ 

dications énergiques, du moins comme fournissant des ressources 

que l’on trouverait difficilement ailleurs. 

Grâce aux travaux qui se sont multipliés depuis quelques années, 

les indications des eaux minérales peuvent, dans la plupart des cas, 

être établies avec une grande précision. On sait que les groupes na¬ 

turels des eaux minérales possèdent des propriétés thérapeutiques 

qui se rapportent assez fidèlement aux divers états constitutionnels 

ou aux divers groupes morbides ; que la scrofule, par exemple, ré¬ 

clame spécialement les eaux chlorurées sodiquesj le lyrtiphatisme et 

l’herpétisme, les eaux sulfurées ; la diathèse urique, les eaux bicar¬ 

bonatées sodiques, etc. ; et les appropriations les plus saillantes des 

principales stations thermales sont devenues familières à la plupart 

des praticiens qui se tiennent au courant de la science. 

Mais s’il est un terrain sur lequel la question d’opportunité pré¬ 

sente une importance capitale, c’est celui des eaüx minérales. Si 

l’emploi des eaux minérales est souvent stérile; et surtout s’il est 

quelquefois nuisible et même funeste, c’est uniquement par igno¬ 

rance ou par oubli du moment où l’on doit y recourir. Dans les cir¬ 

constances où un traitement thermal est le plus formellement indi¬ 

qué, l’issue de ce traitement dépendra surtout du moment où il sera 

appliqué. 

On poui'ra s’étonner que je choisisse pour sujet dé cette courte 

étude peut-être les deux maladies où les eaux minérales appropriées 

exercent l’action curative la moins elfectivej la goutte et la phthisie. 

En effet, la goutte est une maladie, que l’on atténue, que l’on ré¬ 

duit, quand on le peut, â sa plus simple expression ; mais je n’ai 

jamais vu guérir de goutte confirmée. Quant à la phthisie puimo- 
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naire, qui certainement se prête beaucoup plus que la goutte à une 

guérison radicale, elle est cependant très-souvent au-dessus des res¬ 

sources dont nous pouvons disposer, et, dans tous les cas, l’œuvre 

de sa curation est trop complexe pour qu’il nous soit jamais permis 

d’en faire honneur exclusivement à une médication déterminée. 

Mais c’est que la goutte et la phthisie sont des maladies'dont le 

traitement par les eaux minérales est plein de périls, si les règles qui 

doivent y présider sont méconnues. Ici les fautes peuvent avoir des 

conséquences incalculables j elles ne frappent pas le traitement d’ina¬ 

nité, elles lui préparent des conséquences funestes. 

Je prendrai, afin de simplifier autant que possible celle étude, 

les eaux de Vichy pour type du traitement thermal de la goutte, et 

les Eaux-Bonnes pour type du traitement de la phthisie. 

II. La marche des maladies chroniques nous présente deux cir¬ 

constances sur lesquelles je dois fixer votre attention. 

Un certain nombre se montrent par manifestations passagères : 

(elles sont celles qui sont l’expression directe de la plupart des dia¬ 

thèses, comme la goutte, le rhumatisme, la scrofule. 

Il en est en effet ainsi de la goutte, du moins sous sa forme ty¬ 

pique, dite aiguë ou régulière. 

C’est là la forme qui réclame spécialement les eaux de Vichy. Plus 

la maladie s’en éloigne, plus les individus qui en sont atteints s’é^- 

cartent de la constitution sanguine et vigoureuse que l’on a nommée 

goutteuse ; plus la goutte offre de mobilité et de tendance à aban¬ 

donner les jointures, ou encore à remplacer la marche tranchée, 

éréthique, douloureuse des accès aigus, pour prendre un caractère 

torpide, vague, chronique en un mot; plus l’indication des eaux 

de Vichy tend à s’effacer et à faire place même à une contre-indica¬ 

tion formelle. 

C’est pour ne pas avoir eu égard à ces considérations que bien 

des goutteux se sont mal trouvés des eaux de Vichy^ et que l’on a 

imputé à ces dernières une action défavorable qui ne dépendait que 

d’une pratique vicieuse. 

Dans la goutte aiguë ou régulière, quelle que soit l’idée que l’on 

se fasse de la nature de la maladie, le premier point est de respecter 

et de favoriser la libre évolution de la manifestation essentielle, 

l’accès de goutte. La fluxion articulaire est à la goutte ce que la 

fluxion cutanée est aux fièvres éruptives. 

Sans doute il es t permis, il est nécessaire même, lorsqu'un accès 

de goutte atteint une extrême intensité et surtout une durée exces¬ 

sive, de chercher à le tempérer. Mais il ne convient à aucun prix 



d’en troubler la libre évolution ; et si vous voulez savoir si une mé¬ 

dication préconisée contre la goutte est acceptable, assurez-vous si 

elle doit être adressée aux accès eux-mêmes ou appliquée dans leurs 
intervalles. Ce qui condamne sans rémission, comme contraires et 

aux principes et à l’expérience, toutes les médications populaires de 

la goutte, toutes ces préparations plus ou moins déguisées de col¬ 

chique, c’est précisément qu’elles n’ont aflaire qu’aux accès de goutte 

eux-mêmes. 

Les eaux de Vichy ne doivent donc être administrées que dans 

les intervalles des accès de goutte. Le moment le plus favorable est 

également le plus éloigné possible des accès passés ou des accès 

futurs, lorsque, ce qui arrive souvent, le retour de ceux-ci peut être 

prévu d’avance. Au sortir d’un accès, le traitement thermal peut en 

troubler la résolution délinitive, exercer une action perturbatrice, en 

réveiller les manifestations mal éteintes. A une époque trop rappro¬ 

chée de son retour, il risque encore de troubler dans un sens per¬ 
turbateur son apparition régulière. 

Ce précepte est tellement formel, qu’il est à peine nécessaire de le 

développer. Je ne connais aucune circonstance qui puisse autoriser 

à l’enfreindre. Je reconnais que l’on n’est pas toujours immédiate¬ 

ment puni pour avoir oublié de s’y conformer ; d’abord, et heui'euse- 

ment, les fautes commises en thérapeutique se corrigent souvent 

d’elles-mêraes, et l’innocuité dans un cas donné d’une erreur ne 

saurait aucunement la justifier. Ensuite il ne faut pas oublier que, 

dans la goutte en particulier, le fruit des mauvaises pratiques n’éclot 

souvent que tardivement. 

III. Les maladies chroniques raai'chent encore d’une manière con¬ 

tinue, non pas sans doute sans rémissions et sans e.xacerbations, ou 

même sans interruptions, apparentes au moins. Il en est ainsi de 

la phthisie pulmonaire. Mais il n’est qu’un point de la marche de 

cette maladie sur lequel il soit nécessaire que j’appelle votre atten¬ 

tion. 

Quelquefois la phthisie progresse sans s’arrêter, depuis le com¬ 

mencement jusqu’à la lin ; elle peut encore avoir une certaine durée : 

mais elle n’offre pas de temps d’arrêt perceptible. Ce sont là les 

phthisies devant lesquelles nous sommes le plus désarmés. Mais le 

plus souvent on observe des temps d’arrêt. De sorte qu’il y a à con¬ 

sidérer, dans la phthisie, des périodes actives et des périodes sta¬ 

tionnaires, ou des périodes de progrès et des périodes d’état. Les 

unes et les autres se rencontrent à toutes les époques anatomiques 

de la tuberculisation; et ce que nous appelons périodes d’activité 
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répond en général aux diverses évolutions des tuberculeSj formation 

de la granulation grise, ramollissement du tubercule, élimination 

des masses tuberculeuses. Seulement, comme il se fait habituelle¬ 

ment dans le même poumon une série successive d’éruptions tuber¬ 

culeuses, ces successions de transformations empiètent les unes 

sur les autres, et la marche de la maladie est beaucoup plus chan¬ 

geante et compliquée que ne semblait l’indiquer la division classique 

de la phthisie en trois périodes consécutives. 

Ce qu’il importe de retenir, c’est que la phthisie nous présente, 

avec plus ou moins de régularité, des époques successives d’activité 

et de l'epos, que nous traduisent très-fidèlement et les transforma¬ 

tions du tubercule appréciables par l’auscultation, et les exaspérations 

de la bronchite ou de la congestion pulmonaire, et les symptômes 

de réaction générale. 

Or, si l’art possède, et par l’hygiène et par les agents d’une mé¬ 

dication générale, les moyens de comhattre avec quelque efficacité 

la tuberculisation pulmonaire, c’est pendant les périodes de repos 

de la maladie qu’on peut y recourir avec utilité ; nous sommes 

réduits, pendant les périodes actives, à une médecine purement 

.sym|)lomalique. 

L’opportunité de la médication thermale dans le traitement de 

la phthisie est en rapport exact avec cette dernière proposition. 

Une observation, que l’on peut appeler déjà traditionnelle, bien 

qu’elle ne remonte pas à une époque très-éloignée, a consacré l’ap¬ 

propriation des Eaux-Bonnes au traitement de la phthisie pulmo¬ 

naire. Et l’expérience nous a appris que c’est très-spécialement aux 

phthisies qui surviennent chez les scrofuleux et chez les lympha¬ 

tiques qu’il convient de les adresser. Tous les médecins qui ont écrit 

sur ce sujet sont d’accord sur ce point, et mon excellent et savant 

ami, M. Pidoux, est venu appuyer de son autorité cette spécialisation 

formelle. Mon objet n’est pas de rechercher quelle est au juste la 

portée de cette médication dans la phthisie pulmonaire. On est 

d’accord sur ce point, qu’elle ne s’adresse pas au tubercule lui- 

même, mais qu’elle modifie dans un sens favorable la constitution 

générale des phthisiques, et qu’elle combat très-directement et très- 

efficacement et le catarrhe bronchique et les engorgements pulmo¬ 

naires qui jouent un si grand rôle dans la marche de la maladie. 

Mais avec quelque certitude que ces points soient établis, ils ne 

suffisent nullement à guider dans l’emploi d’une médication e.xi 

trêmement délicate et périlleuse ; et malheureusement l’expérience 

de nos confrères des Eaux-Bonnes ne leur fournit que trop d’occasions 
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de reconnaître que beaucoup de praticiens s’en tiennent et que 

la notion de l’opportunitd de la médication sulfureuse leur est ab¬ 

solument étrangère. 

Or cette opportunité se formule dans une courte proposition : 

Ne recourir aux eaux sulfureuses que pendant les périodes sta¬ 

tionnaires de la phthisie^ que celle-ci se trouve au premier, au second 

ou au troisième degré ; 

Les éviter absolument pendant les périodes d’activité de la ma¬ 

ladie. 

Si l’on se conforme à cette règle, je ne veux pas dire que l’on 

trouvera toujours des ressources curatives dans une médication 

dont la portée n’est que trop limitée vis-à-vis une entité patholo¬ 

gique de cette nature ; mais j’affirme que l’on ne s’e.xposera pas à 

ces mécomptes funestes qui ne font que compromettre une médica¬ 

tion précédente, et auxquelles il faut s’attendre si l’on ne soumet 

l’indication à l’opportunité. 

IV. Maintenant, ces deux exemples que j’ai empruntés au traite¬ 

ment de la goutte et à celui de la phthisie, devront nous servir de 

modèles au sujet de l’opportunité du traitement thermal, dans les 

nombreuses applications que nous trouvons à en faire. 

Dans les maladies à manifestations passagères et incidentes, 

attendez, pour recourir aux eaux minérales, les époques les plus 

éloignées de ces manifestations. 

Dans les maladies à marche continue, appliquez-vous à n’ad¬ 

ministrer les eaux minérales que dans leurs périodes stationnaires, 

et tenez-les autant que possible écartées de leurs périodes d’activité. 

Sans doute nous devons procéder autrement dans un grand 

nombre d’applications des autres agents de la thérapeutique. C’est 

alors que nous avons à faire une médecine purement symptoma¬ 

tique, et nous sommes souvent contrainis de nous en tenir là, par¬ 

la nature des ressources que l’art tient à notre disposition. Mais 

lorsque nous entendons instituer une médication générale, diathé- 

sique ou constitutionnelle, c’est-à-dire combattre une maladie dont 

la détermination est presque toujours localisée, sur le terrain si 

fécond et toujours ouvert de l’organisme tout entier, et par l’entre¬ 

mise des grands systèmes organiques, n’attendons-nous pas le plus 

souvent que les accidents de la maladie soient endormis, ou assou¬ 

pis au moins, pour nous trouver plus librement aux prises avec 

Vafjfection, suivant l’expression si juste et si significative de l’école 

de Montpellier ? 

Or rien n’est plus éloigné de la médication thermale que l’idée 



de médecine des symptômes, plus éloigné du moins de ses actions 

essentielles, de celles qui président à ses véritalilos indications. 

Les grands caractères de la médication thermale sont représentés 

par les actions altérantes, et par l’action reconstituante, qui lui ap¬ 

partiennent. 

Mais il ne tant jamais oublier que dans toute action thérapeu¬ 

tique, il y a deux facteurs : le médicament lui-même et l’organisme 

qui le reçoit. Le premier est immuable (la part faite, bien entendu, 

aux modilications que lui imprime tel ou tel mode d’administration); 

le second est changeant. C’est pour n’en pas tenir compte qu’on 

rencontre si souvent dans la pratique des déceptions que l’on s’e.x- 

pli(|uerail aisément, ou plutôt que l’on s’épargnerait, en réfléchissant 

aux conditions complc.xes qui président li tout résultat théi'apeu- 

tique. 

C’est pour cela que l’expérimentation des médicaments sur 

l’homme sain, dont je n’enfends nullement contester l’utilité res¬ 

treinte, est une grande cause d’erreur dans la pratique. Elle nous 

fait concevoir un type imaginaire, qui ne trouve plus avec (juoi cor¬ 

respondre dans les espèces et dans les individualités pathologiques. 

On cherche, par telle application d’une eau minérale, è exercer 

sur un organisme perverti ou abaissé une action altéraiite ou re¬ 

constituante. Mais si l’on a méconnu l’instant favorable à cette 

application, c’est une action perturbatrice que l’on obtient, ou une 

action exaspérante. On accuse alors la médication, le malade, que 

dis-je, la nature elle-mcme, sans songer cpie la faute est à celui qui 

méconnaît cette loi, inexorable en thérapeutique comme dans toutes 

les actions humaines : qu'il n’csl point de recherche, de travail, 

d’effort, do persévérance meme, qui n’échoue, si l'on ne tient les 

yeux opiniàtrémenl fixés sur Vopportunité. 

Action (iicruiicutiiiuc iIc l'iiit'-ciicuaitlia ù liniitc ilo.-ii'. 
Pflr M. rÊciioLiun. profosscur à la faculiù du Montpellier. 

Le tiavaii dont je viens soumettre un résumé à l’Académie de 

médecine est le complément nécessaire de mes recherches sur / «e- 

tion physiologique de l’ipêcacuanhn. J’ai dû demander à la clinique, 

seul juge souverain dans les questions de thérapeutique, la confir¬ 

mation des données que m'avaient fournies mes expériences sur les 

animaux. Les observations sur lesquelles je m'appuie aujourd'hui 

ont été pi’isos soi; à l'hôpital Saint-Eloi (de Montpellier), dans le 

service militaire du médecin principal dont j’ai été'chargé par inté¬ 

rim, soit dans ma pratique particulière. 



Je répète d’abord en quelques mots les principales conclusions de 

mes expériences physiologiques. Après l’administration de doses 

variables d’ipécacuanlia à des animaux bien portants, j’ai observé : 

Une diminution dans le nombre et l’énergie des battements du 

cœur, dans la chaleur animale, dans le nombre des respirations, 

dans la quantité do sang affluant au poumon, et enfin dans l’action 

nerveuse (les nerfs sensitifs étant plutôt paralysés que les nerfs mo¬ 

teurs). 

Cette hyposthénisation a pour cachet particulier qu’elle apparaît 

très-promptement après l’ingestion de l’ipécacuanha et qu’elle dis¬ 

paraît promptement après la suspension de celui-ci. 

Mes expériences cliniques ont porté principalement sur des ma¬ 

lades atteints de pneumonie, de bronchite aigue avec fièvre, de bron¬ 

chite capillaire et d’engouement pulmonaire subordonné à la fièvre 

typhoïde. Or sur ces malades j’ai constaté d’une manière générale, 

après l’administration de l’écorce du Brésil : 

1" Des envies de vomir et des vomissements qui parfois ont 

manqué, parfois ne se sont montrés qu’au début; d’autres fois ont 

persisté de manière à obliger de suspendre le remède ; et, enfin, dans 

la plupart des cas où l’ipécacuanba a été administré pendant plus 

de sept jours, ont apparu ou reparu avec tous les signes d’une in¬ 

tolérance définitive ; 

2° Une diminution prompte et plus ou moins considérable dans 

le nombre des pulsations et des respirations par minute, et dans la 

température animale; 

3“ Une augmentation et une facilité plus grandes de l’expectora¬ 

tion, les crachats devenant dans la pneumonie moins colorés, moins 

séreux et plus homogènes ; 

4“ Un amendement dess ignés stéthoscopiques, variable suivant 

l’espèce de maladie ; 

S® L’intégrité à peu près complète des forces radicales pendant 

que les forces agissantes et la réaction morbide étaient si vivement 

bridées. C’est ce dont ont témoigné surtout ta protnptitude et la sû¬ 

reté de la convalescence. 

D’expériences comparatives, soit physiologiques, soit cliniques, 

faites avec le tartre stibié, j’ai conclu que la contro-stiraulation était 

plus prompte, moins profonde et plus fugace au moyen de l’écorce 

du Brésil qu’au moyen du sel d’antimoine. 

Du reste les effets, que je ne puis que résumer ici très-briève¬ 

ment, ont éprouvé d’importantes variations, suivant la maladie dans 

laquelle l’ipécacuanha a été prescrit. 
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C’esl dans les pneumonies que j’ai obtenu les plus remarquables 

l'ésultals, et surtout dans les pneumonies justement distinguées 

sous le nom de catarrhales, mot que certaines théories aujourd’hui 

ridicules ont bien pu compromettre, mais qui n’en demeure pas 

moins le terme distinctif d’une espèce de pneumonie caractérisée 

par les signes suivants : 

Apparition, non dans les grands froids de l’hiver, mais au prin¬ 

temps, époque des transitions brusques de température; frissons 

erratiques entremêlés de bouffées de chaleur au lieu du frisson in¬ 

tense de la pneumonie inflammatoire ; douleur de côté diffuse et 

souvent superficielle et non vive, poignante et profonde; matité 

moins prononcée; râle crépitant entouré de râles sous-crépitants 

et sibilants; souffle tubaire moins métallique; pouls serré ou large, 

mais dépressible, etc. 

Contre les pneumonies caractérisées par la totalité ou la majeure 

partie de ces signes, les émissions sanguines et le tartre stibié ne 

m’ont pas réussi. Je les ai vus trop débiliter les forces. L’ipéca- 

cuanba, au contraire, in’a donné de grands succès : résolution 

prompte survenue deux fois le troisième jour, presque toujours 

avant ou vers le septième : guérison chaque fois que j’ai été appelé 

dans la première période. 

L’écorce du Brésil m’a également réussi dans les pneumonies bâ¬ 

tardes de la fièvre typhoïde, quoique d’une manière moins constante 

et moins éclatante. 

Ce médicament est insuffisant, au contraire, contre la pneumonie 

inflammatoire. Il doit être en ce cas précédé de saignées générales 

et ne vaut pas d’ailleurs alors le tartre stibié. 

L’analyse clinique que j’esquisse ici est indispensable. Toutes les 

pneumonies ne doivent pas être soumises au même traitement. Si 

aujourd’hui les remèdes les plus efficaces contre ces maladies, voire 

même la saignée, sont tombés en discrédit, c’est qu’on en a abusé, 

qu’on les a prescrits dans les cas où ils n’étaient point indiqués, et 

que les circonstances où ils ont nui ont fait oublier celles où ils ont 

été utiles. L’analyse clinique est le grand adversaire du scepticisme 

thérapeutique et de l’expectation proposée comme méthode géné¬ 

rale. 

Je crois donc pouvoir le répéter, l’ipécacuanha à haute dose est 

le grand remède des pneumonies catarrhales, et en général de toutes 

les pneumonies cù les forces, sans être complètement en défaut, ne 

sont pas cependant en grand excès. 

Dans la bronchite aiguë avec fièvre, maladie bénigne, l’ipéca- 
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cuanha hàle la cessation de la fièvre cl de la toux, et avance l’cpo- 

fjuc de la convalescence. 

La bronchite capillaire est moins heureusement mpdifiéc par lui 

que la pneumonie. Cependant, si les avantages de poire médipament 

sont ici moins grands, ils sont réels; ordinairement il diminue la 

fièvre, facilite rcxpectoratipn et réduit l'inteqsilé des symptéracs 

stéthoscopiques. 

Je dois insister sur le mode de préparation et d’administration et 

sur la dose de l’ipécaçuanha, Ce sont là les circonstances fonda¬ 

mentales du succès. 

La moindre dose employée par moi depuis mes expériences phy¬ 

siologiques, a été de 4 grammes par jour ppur uq adulte ; ma dose 

ordinaire est de 6 grammes. Je me suis élevé parfqis jusqu’à 8 et 

même tO grammes dans les vingt-quatre heures. 

L’ipécacuanha n’a pas été prescrit en poudre, mais en infusion 

dans i20 ou dhp grammes d’eau. J’ajoute d’ordinaire, comme ad¬ 

juvant et édulcorant, le sirop de digifale, et comme correctif, pour 

empêcher ou diminuer les vomissernents, le laudanum de Sydenham. 

Voici d’ailleurs quejle est ma formule ja plus usuelle ; 

Ipccacuanha concassé.. 6 grampes. 

Faifps iufuser peudaqt vingt fpinutes daps 1^0 gramipes d’eau 

bouillautç. 

Passez et ajoutez : 

Laadsnait) pe Sydeptjam.... 12 gouttes. 
Sirop (le ,t)ig|tî|,q.. 30 graipii|PS. 

A prendre par cuillerées à çoppp toutes les deux heurps, 

Si la potion précédente n’est point tolérée, comme ce)a se voit 

quelquefois, je pense, sans l’avoir encore essayé, que les injections 

hypodermiques avec le chlorure d’émétine pouiTaient être ration¬ 

nellement tentées. 

Avant de finir, je tiens à dire que je n’ai pas la moindre préten¬ 

tion d’avoir découvert les bons effets de l’ipécacuanha contre les 

maladies aiguës de la poitrine; bons effets qui sont consacrés à 

Montpellier par une expérience déjà séculaire. Mon rôle a consisté 

à essayer de préciser d’une manière plus nette l’action physiologi¬ 

que et l’action thérapeutique de l’ipécacuanha, et surtout à avoir 

été amené par mes expériences à prescrire, circonstance que je 

considère comme très-importante, —une dose trois ou quatre fois 

plus forte que celle dont on se contentait ordinairement. 
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thérapeutique chirurgicale. 

■leti iioi|vcn<ix nioyciiti de |>i-pdiictioii du vaccin |>rlniilir. 

Pur M. IIovvieh, mudrein de l'iiôpilal des F.nfanls, membre de l'Académie impériale 
de ipédccinc pl de li) Soejefé de chirurfiie. 

Il peut être ne'cessaire ou avantageux de vacciner avec du vaccin 

primitif dans deux circonstances principales : 

I" Lorsque, dans une localité, le vaccin vient à manquer, et sur¬ 

tout lorsque en même temps il y règne une épidémie de variole qui 

ne permet pas d’attendre sans danger l’arrivée de bon vaccin pour 

les vaccinations et revaccinations devenues urgentes; 

2“ Quand on peut supposer que le virus vaccin s’est affaibli par 

un grand nombre do transmissions successives et que l’on croit 

utile de le renouveler en le reprenant à sa source. 

Jusqu’à présent il a été fort difficile do se procurer du vaccin 

primitif pour satisfaire à l’un ou à l’autre de cos besoins, parce 

qu’on a très-rarement l’occasion d’observer le cowpox sur la vache 

et de le trouver dans un état tel qu’on puisse l’inoculer avec succès 

à des enfants. Cette circonstance donne évidemment un grand in¬ 

térêt pratique aux faits et aux considérations présentés récemment 

à l’Académie de médecine sur de nouveaux moyens de produire du 

vaccin primitif. Dans la longue discussion dite de l'origine de la 

vaccine qui vient d’occuper ce corps savant, il a été question de 

deux moyens de ce genre : 1“ puiser le principe du cowpox dans un 

exanthème spécial, varioliforme, de l'espèce équine, polir le trans¬ 

porter sur la vache et de là à l’enfant; 2" transmettre la variole 

humaine à la vache et vacciner avec le cowpox ainsi développé sur 

cette dernière. 

Art. 1". Production du vaccin primitif au moyen de l’exan¬ 

thème du cheval. — L’exanthème varioliforme du cheval, si bien 

étudié dernièrement à Alfort, ajirès l’avoir été à Toulouse, avait été 

indiqué, dès 1802, par un médecin anglais, le docteur Loy, qui 

avait également constaté sa propriété de donner la vaccine à la 

vache et à l’homme par l’inoculation. Malheureusement Loy ne vit 

pas toute l’étendue de sa découverte. Jenner avait dit vaguement 

que la maladie du cheval qui produisait le cowpox était un mal de 

jambes avec écoulement, qu’il appelle tantôt g’i’case, tantôt mal des 

talons. Loy, voulant vérifier l’opinion de Jenner, reconnut que le 

liquide des pieds du cheval ne produisait la vaccine que dans cer¬ 

taines conditions, et qu'une de ces conditions était que le mal de 
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jambes fut accomiiaipié d'ime éruption générale sur la pins grande 

partie du corps; mais il conlimia de rapporter celte affection au 

grease, qu’il se contenta de distinguer en grease local, no produi¬ 

sant pas le cowpox, et en grease constitutionnel, c’est-à-dire ÿdnera/, 

seul inoculable et caractérisé par un état fébrile, une marche aiguë 

et par l’apparition de l’éruption. La maladie du pied, qui n’était 

qu’une dépendance de celte éruption, resta donc pour lui la maladie 

principale ; il ne prit jamais son virus qu’à la jambe du cheval et ne 

chercha pas à en savoir plus long sur la nature et les propriétés do 

l’exanthème qui couvrait le corps de l’animal. 

Il est résulté de là une fâcheuse équivoque, qui n’a pas duré 

moins de soixante ans, du moins en France. On crut, chez nous, 

que le mot grease désignait uniquement les eaux aux jambes, ma¬ 

ladie du cheval nettement délinie et bien décrite, en 1784, par 

Huzard, mais répondant seulement au grease local Ac Loy. On finit 

même par perdre de vue Véruption de Loy, quoique de Carro, tra¬ 

ducteur de son mémoire, et, plus tard, Hiisson eussent insisté sur 

cette particularité, qui, jointe à la propriété spécifique de produire 

le cowpox, avait même porté de Carro à rapprocher cette maladie 

du cheval de la petite vérole. Une fois la forme éruptive effacée de 

la description de Loy, on ne comprit plus rien à son grease consti¬ 

tutionnel, et l’on répéta dans les livres sa distinction, sans trop 

s’inquiéter de ce qu’elle pouvait signifier. 

Ce malentendu a retardé d’un demi-siècle la connaissance exacte 

de la production de la vaccine par le cheval. On le devine en effet, 

les expérimentateurs qui cherchèrent à constater ce fait s’adressè¬ 

rent exclusivement à la maladie de Huzard, aux eaux aux jambes 

proprement dites, grease local de Loy. Ils échouèrent nécessaire¬ 

ment, et on en vint même à douter de l’exactitude des résultats 

annoncés par Loy et par quelques autres auteurs. Il fallait un grand 

hasard pour qu’un cheval choisi comme atteint d’eaux aux jambes 

se trouvât en réalité porteur de la maladie de Loy, avec son érup¬ 

tion caractéristique. Ce hasard se présenta enfin à M. Lafosse, de 

Toulouse, qui, après avoir précédemment échoué dans ce genre 

d’inoculation, obtint cette fois un succès complet. Ce savant vété¬ 

rinaire ne tarda pas à s’apercevoir qu’il n’avait pas eu affaire aux 

véritables eaux aux jambes, mais à une maladie éruptive particu¬ 

lière : c’était l’exanthème de Loy, oublié depuis longtemps. On ne 

se ])rononça pas, à Toulouse, sur la nature de celte affection. 

MM. Sarrans et Lafosse se contentèrent de la décrire avec soin, en 

l’appelant provisoirement vaccinogène, en raison de sa propriété de 
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donner naissance à la vaccine, lorsqu’on la transportait sur la vache 

et sur l’homme. 

M. Bousquet, dans son rapport sur les faits observes à Rieiimes 

et à Toulouse, lit ressortir les analogies de cette éruption avec l,i 

variole, mais n’en changea pas le nom. M. Depaul affirma, dès ce 

moment, que c’était la variole même, modifiée seulement par l’es¬ 

pèce animale sur laquelle elle se développe. 11 ajouta, — et c’était 

une conséquence nécessaire de cette première assertion, — que la 

vaccine n’était elle-même qu’une forme de la variole, ce qui l’a 

amené plus tard, très-logiquement, à dire qu’il n’y avait dans tout 

cela qu’une maladie, qu’un virus, le virus varioleux, à divers de¬ 

grés de force, et qu’à ce point de vue le virus vaccin n’existait pas 

comme principe distinct. 

M. H. Bouley, lors de la discussion des faits de 'foulotise, émit 

une proposition singulière qu’il a abandonnée depuis et que je ne 

rappelle ici que parce qu’elle le conduisit à une nouvelle découverte. 

Il pensa que le cheval était par lui-même vaccinogène, et, pour dé¬ 

fendre son opinion contre son principal contradicteur, M. Depaul, 

prit sur un cheval le liquide des vésicules de ce qu’il regardait 

comme une stomatite aphtheuse et l’inocula à la vache. Il y eut pro¬ 

duction d’un cowpox avec lequel des enfants purent être vaccinés. 

Il répéta, varia ces expériences, en y conviant M. Depaul, et ne 

tarda pas à avouer son erreur en reconnaissant que la maladie 

équine qui donnait toutes ces vaccines était la même que celle de 

Toulouse, ’ou plutôt de Rieumes, un exanthème généralisé, ■ la 

variole pour M. Depaul, — se montrant sur la muqueuse buccale 

comme sur la peau. C’était la première fois qu’on prenait le virus 

du cheval ailleurs qu’à la jambe. 11 y avait là tout un champ d’ob¬ 

servations nouvelles. L’école d’Alfort, M. Bouley en tête, ne faillit 

pas à sa tâche, et il en résulta une connaissance approfondie de la 

maladie de Loy et de Toulouse, plus commune qu’on ne le croyait 

d’abord, mais jusqu’alors négligée ou confondue avec la maladie 

aphtheuse. 

Quant à la nature de l’éruption, à la dénomination qu’il conve¬ 

nait de lui donner, M. Bouley, sans s’expliquer sur son plus ou 

moins de rapport avec la variole, proposa de l’appeler hovsepox, 

comme pour exprimer son analogie avec le cowpox, qu’elle produit. 

M. Leblanc, pour mieux rendre la parenté des éruptions varioli- 

formes des animaux, les nomme des varioloïdes, et conteste qu’elles 

.soient identiques, soit à la variole de l’homme, soit entre elles. 

A l’étranger, plusieurs auteurs, bien avant ces recherches, avaient 
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déjà signalé l’analogie ou même admis l’idenlilé de la variole, de la 

vaccine et de Véquine. Celui qui a développé cette dernière doctrine 

avec le plus d’étendue est John Baron, élève et ami de Jenner. Ap¬ 

puyé sur les expériences de Loy et de quelques autres, il avait an¬ 

noncé en d827, puis de nouveau en 1838 et 1839, que la maladie 

du cheval qui produisait la vaccine n’était autre que la variole, 

qu’elle se manifestait non-seulement au pied, mais encore sur 

d’autres parties du corps, et que d’autres animaux, tels que la 

chèvre, le mouton, étaient sujets à la même affection. Le cowpox 

n’était, pour Baron, qu’une forme très-douce de variole, et il assu¬ 

rait que cette maladie pouvait aussi l’evètir, chez le gros bétail, la 

forme maligne, grave, quelle prend chez l’homme. 

Le savant vétérinaire Hering, de Sluttgard, a bien affirmé 

que les éruptions générales de la vache étaient tout à fait différentes 

du cowpox, qu’on doit les rapporter soit à la maladie aphlheusc, 

soit au faux cowpox; mais il n’a parlé que d’après ce qu’on a ob¬ 

servé dans le Wurtemberg. Or, Baron a cité, d’après les journaux 

do médecine de l’Inde, plusieurs épizooties e.xanthémateuses graves 

du gros bétail, dans lesquelles le produit de l’éruption généralisée, 

inoculé à des enfants, leur a donné la variole. Dans une de ces épi¬ 

démies, ce fut la vaccine qu’on obtint par l’inoculation, et s’il y a 

lieu de soumettre ces faits à un examen plus approfondi, il est évi¬ 

demment impossible de n’en tenir aucun compte. 

Ces idées do Baron n’ont pas été remarquées on France avant la 

dernière discussion académique, quoique le Traité sur la vaccine 

de M. Steinbrenner en fasse mention. 

On voit par ce court résumé historique qu’il reste bien acquis à 

la science que le cheval a sa picote comme la vache, ainsi que Dupuy 

l’avait déjà dit en 1836, sans en donner de preuves suffisantes. 

C’est là une nouvelle source de vaccin, plus abondante et plus fa¬ 

cile à exploiter que le cowpox de la vache. 

Quant à la diversité du langage des auteurs, à leurs différentes 

manières d'interpréter les faits, elles n’ont pas autant d’importance 

qu’on pourrait le croire, 'l'ous sont d’accord sur ce point, que toutes 

les éruptions varioleuses ou varioliformes de l’homme et des ani¬ 

maux, sans en excepter la vaccine, présentent de grandes analogies 

et des différences non moins réelles; seulement les uns sont plus 

frappés des premières, les autres des secondes. Pour nous, nous ne 

voyons pas d’inconvénient à se servir du mot générique variole pour 

désigner toutes ces affections exanthémaleuses, sauf à reconnaître 

que telle variole n’est pas exactement la même que telle autre. Cette 
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lerniinologie est depuis longtemps consacrée par l’usagOi N’a-l-on 

pas décrit depuis bien des années la variole des oiseaux, du chien, 

du porc? La clavelée n’est-elle pas appelée la variole du mouton? 

Le nom de vaccine lui-même n’esl-il pas la traduction abrégée de 

l’expression latine variolœ vaccinœ, qui signifie üan'o/e de la vache? 

Pourquoi ne dirait-on pas également variole du cheval ou équine 

lorsqu’il s’agit d’un exantbème dont personne ne conteste l’analogie 

avec les précédents, ainsi qu’avec la variole de l’homme, et qui pos¬ 

sède des propriétés si semblables à celles de la vaccine ou variole de 
la vache? 

Ces dénominations ne préjugent rien sur quelques questions qui 

sont encore le sujet de dissidences véritables, portant sur les choses, 

et non plus simplement sur les mots. Telle est la question de savoir 

si la variole est transmissible de l’homme aux animaux, question 

sur laquelle nous reviendrons dans l’article suivant. 

J’ai dit que la variole équine paraissait assess fréquente ; elle peut 

se montrer sporadiquement ou épidémiquement, et comme elle est 

contagieuse, il est rare qu’elle n’attaque pas plusieurs chevaux suc¬ 

cessivement. Il est donc vraisemblahle qu’on trouvera aisément 

l’occasion de la voir, pour peu qu’on se mette a sa recherche, partout 

où il y a un certain nombre de chevaux, Il est possible qu’elle règne 

surtout en même temps que les épidémies de variole chez l’homme, 

de sorte qu’en pareil cas, on aurait eu quelque façon le remède à 

côté du mal. Jusqu’à présent, elle n’a été vue que bénignej du moins 

dans toutes les circonstances où elle a été reconnue^ et sous celte 

forme, elle n’a jamais donné que la vaccine; mais on ignore si, 

comme l’affirme J. Baron, elle ne pourrait pas éclater aussi sous 

une forme maligne et donner alors la jielite vérole, comme dans les 

épizooties graves du gros bétail de ITnde. Il ne serait pas impos¬ 

sible que de semblables épizooties eussent frappé, chez nous, l’es¬ 

pèce chevaline et qu’on les eût rapportées à d’autres affections. 11 

est clair néanmoins que celte supposition ne Saurait embarrasser 

les praticiens ; car, si elle se réalisait, on ne se méprendrait pas 

sur la nature et la gravité du fléau. 

MM. Sarrans, Lafosse, Bousquet, H. Bouley, Bepaul, Reynal, 

ont trop bien fait connaître lés caractères de la variole équine, pour 

qu’un vétérinaire exercé puisse s’y tromper. Les médecins eux- 

mêmes seront en état de la reconnaître à sa ressemblance avec la 

variole humaine, en tenant compte de quelques dillérences produites 

par la diversité d’organisation de l’honime etdu cheval. C’est surtout 

sur les parties minces et glabres de la peau qu’ils pourront le mieux 
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observer la forme des pustules. Ils leur trouveront, sur la muqueuse 

buccale, à peu près les mêmes apparences que ches l’homme. L’exa¬ 

men des pieds demande plus d’habitude et d’attention, parce que 

les vésico-pustules y sont moins à nu et s’y allèrent promptement. 

On découvrira les pustules éparses à la surface du corps et cachées 

par les poils, comme on découvre celles du cuir chevelu chez 

l’homme. Les différents états de l’éruption, selon les périodes de la 

maladie, sont d’ailleurs les mômes que dans la variole de l’homme. 

On ne confondra cette affection ni avec les eaux aux jambes 

(eczémaimpétigineux de MM. Rayer, Reynal, Auzias-Turenne, etc.), 

qui ne produisent d’éruption qu’aux membres inférieurs, ni avec 

les boutons de farcin, ni avec les furoncles multiples, dont l’aspect 

est tout différent. Au dire de Hurlrel d’Arboval, Dupuy aurait pris 

autrefois une morve aiguë pour une éruption clavéliforme, c’est-à- 

dire varioleuse ; il faudrait aujourd’hui une grande inattention pour 

commettre une pareille erreur. 

Il est plus difficile de distinguer la variole équine, avec éruption 

buccale, de la maladie aphtheuse. Ces deux affections se ressemblent 

tellement, que la première a été souvent prise pour la seconde. Que 

l’on relise toutes les descriptions de la fièvre dite aphtheuse, depuis 

Huzard père jusqu’à M. Reynal, et l’on y trouvera trait pour trait 

le tableau exact de la variole du cheval. M. Villatte, qui a publié il 

y a quelques années une relation des cas de maladie aphtheuse qu’il 

avait observés, reconnaît aujourd’hui que cette affection n’était autre 

chose que la variole du cheval. On a vu plus haut que M. H. Rouley 

a pris lui-môme pour des aphthes le premier cas d’éruption vario- 

liforme dont il a inoculé le produit. Aussi M. Dcpaul a-t-il conclu 

de ces faits que, tout en conservant le nom à’aphthes, comme chez 

l’homme, pour certaines éruptions bornées à la muqueuse buccale, 

on ne devait plus admettie la maladie aphtheuse, généralisée, des 

vétérinaires, qui serait dans tous les cas la variole. Les médecins 

vétérinaires de l’Académie de médecine persistent néanmoins à 

affirmer l’existence distincte de la maladie aphtheuse. Ils établissent 

qu’elle diffère de l’exanthème varioliforme en ce qu’elle est constituée 

par des vésicules ou môme des bulles, au lieu que l’éruption vacci¬ 

nogène est pustuleuse. Celte distinction, qui semble très-nette en 

théorie, paraît l’être beaucoup moins dans la pratique ; il y a lieu 

de craindre qu’elle ne suffise pas pour prononcer avec certitude sur 

la nature du mal dans un cas donné. 

Un seul moyen lèvera tous les doutes dans les cas obscurs : c’est 

l’inoculation du liquide des vésicules ou pustules à d’autres chevaux 
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ou mieux à la vache. Il en résultera des pustules vaccinales, si l’on 

avait réellement sous les yeux la variole équine j il n’y aura rien 

de semblable dans le cas contraire. 

Pour tirer parti du virus puisé dans les pustules de la variole 

équine, on pourrait l’inoculer directement à un ou plusieurs en¬ 

fants, qui le transmettraient à d’autres. Loy, en tSOI, a fait cette 

expérience avec succès ; il a seulement remarqué que l’enfant qui a 

reçu le vaccin du cheval même a été plus malade que les autres 

et que ceux qu’il avait vaccinés avec du virus équin ayant passé 

par le corps de la vache. 

D’après un document resté longtemps dans l’oubli et exhumé 

dernièrement par M. Auzias-Turenne, un médecin français, du nom 

de Lafont, établi à Salonique (Macédoine), a suivi le môme procédé, 

en 1802 et 1803 ; il a vacciné, au rapport de de Carro, onze cent 

trente-deux enfants, en portant sur les deux premiers le virus puisé 

aux jambes d’un cheval atteint d’une affection nommée dans le 

l>a.ys j'avart variolique, parce qu’elle était accompagnée rf’wne éi'up- 

tion semblable à la petite vérole. De même que dans l’expérience 

de Loy, les deux enfants qui reçurent le virus du cheval eurent des 

symptômes de fièvre beaucoup plus forts; les inoculations suivantes 

furent aussi bénignes qu’à l’ordinaire. 

Toute la population anglaise de l’Inde, écrivait de Carro en 1826, 

est équinée depuis vingt-cinq ans; car je lui ai fourni son premier 

vaccin, qui était le virus d’un cheval de Milan, à sa deuxième géné¬ 

ration. A Vienne, ajoutait de Carro, notre vaccin tire son origine, 

en partie du cowpox anglais, en partie du virus de ce cheval mi¬ 

lanais, sans intervention de la vache; il s’est fait un tel mélange, 

qu’on ne peut plus dire ce qui vient de l’un ou de Tautre animal. 

De nos jours, M. Cayrel, à Toulouse, a également vacciné un 

enfant avec le virus pris sur un cheval, avec cette seule différence 

que les pustules de cet animal, au lieu de s’être développées spon¬ 

tanément, étaient le produit d’une inoculation faite par M. Lafosse 

avec le virus d’une génisse à laquelle il avait transmis là maladie 

d’un autre cheval atteint d’éruption spontanée. 

Il existe, en outre, un assez grand nombre d’exemples d’inocula¬ 

tion accidentelle de la vaccine du cheval à l’homme. Les plus célèbres 

sont ceux qui ont été rapportés par Jenner et par Loy, celui qui a 

été observé, en 1812, par Tartra et le Comité de vaccine, celui que 

MM. Manoury et Pichot ont recueilli à Chartres, et enfin le fait de 

l’élève d’Alfort, dont M. Bouley a entretenu dernièrement l’Académie 

de médecine. Quoique, dans la plupart de ces circonstances, la ma- 

Toju, i.xvi. 7» Livn. 2Ü 
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ladic druplive du cheval n’ail pas été reconnue ni môme soupçonnée, 

elle a dû exister, puisqu’on u pu produire la vaccine en inoculant 

le liquide des pustules des hommes contaminés. Ces inoculations 

accidentelles ont ordinairement donné lieu à dos symptômes d'affec¬ 

tion aiguë assez intenses; mais je ne sache pas qu’aucune d’elles 

ait eu des suites fâcheuses, Aussi Brissot avaitril proposé, des 1818, 

pour renouveler le vaccin, de le prendre au besoin au pied du che¬ 

val et de l’inoculer directement à l’homme. 

Cependant les professeurs d’Alfort, trop souvent témoins des 

accidents formidables produits chez l’homme, par l’introduction de 

divers principes virulents émanés du cheval, ont craint que le virus 

de ia variole équine se trouvât, à l’insu de l’opérateur, mélangé à 

quelque principe semblable, et ils sç sont abstenus de le porter di¬ 

rectement du cheval à l’homme, M. H. Bouley ne l’a Inoculé à ce 

dernier qu’en le pienant sur la vache, à laquelle il l’avait prélimi¬ 

nairement transmis. 

Cette extrême réserve est à imiter toutes les fois qu’on a le choix, 

c’est-à-dire un temps suffisant devant soi et les moyens de mettre 

en pratique ce double procédé d’inpculalion. Mais, en cas de néces- 

sité, d’urgence, comme dans une épidémie varioleuse menaçante, 

où l’on manquerait de vaccin, ou bien si l’on ne pouvait avoir à sa 

disposition des animaux de l’ospèce bovine, je crois qu’on serait 

autorisé par les faits que j’ai cités à pratiquer l’inoculation directe. 

Il faudrait seulement, dans ce cas, s’enquérir minutieusement 

de l’état de santé de l’animal et s’assurer par tous les genres d’ex-r 

ploralion qu’il n’offre aucun symptôme de maladie contagieuse 
autre que la variole. 

Je ne m’arrête pas aux procédés de vaccination, qui sont décrits, 

pour l’homme comme pour les animaux, dans les traités de méde¬ 

cine humaine et de médecine vétérinaire. Je me bornerai à rappeler 

deux conditions essentielles au succès : l’une est de prendre le virus 

du cheval ou celui de la vache, comme on le fait pour le vaccin 

ordinaire, à l’époque pu ses propriétés contagieuses sont le plus dér 

veloppées ; la seconde est de choisir de jeunes animaux pour leur 

insérer le virus équin, et de s’assurer, s’il se peut, qu’ils n’ont pas 

eu déjà une éruption varioliforme, un cowpox, qui les rendrait 

réfractaires à l’inoculation. Winsertion du virus peut se faire indif¬ 

féremment dans toutes les parties de la peau et des muqueuses 

ou l’absence de poils, le peu d’épaisseur du tégument rendent 

l’absorption plus sûre et la pustule plus facile à observer. On peut 

préférer une région où l’animal ne puisse porter sa langue pour 
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lécher la piqûre ; mais on a également réussi sans cette pré¬ 

caution. 

En définitive, la vaccination avec l’équine, Véqiiination, comme 

on pourrait l’appeler, n’est pas entourée de difficultés telles qu’elle 

ne puisse devenir une pratique vulgaire. Elle répond aux deux 

besoins que j'ai rappelés en commençant, le renouvellement du 

vaccin et la nécessité de s’en procurer lorsqu’on en est dépourvu. 

On pourra, en tous lieux, par des inoculations successives sur les 

animaux, multiplier et entretenir pendant longtemps un premier 

virus, de manière à n’être jamais désarmé en présence d’une épi¬ 

démie varioleuse. On aurait seulement le soin d’isoler autant que 

possible les animaux inoculés, afin de ne pas propager la maladie 

outre mesure et de ne pas favoriser le développement de véritables 

épizooties. Si, comme on peut l’espérer, on parvient à inoculer avec 

succès d’autres animaux domestiques, il deviendra encore plus 

facile de ré[)andre partout avec eux les germes bienfaisants de la 

vaccine. On connaît l'infidélité du vaccin, lorsqu’il a été conservé 

quelque temps dans des tubes ou entre des plaques de verre, et on 

avait proposé autrefois do vacciner dos animaux avec le liquide des 

pustules vaccinales de l’homme, pour les envoyer au loin porter un 

virus frais et efficace. Ee, virus du cheval pourrait être utilisé de 

cette manière,et transporté outrcTmer au moyen d’animaux auxquels 

on le transmettrait successivenjent pendant la traversée, quelque 

longue qu’elle dût être. Les corps de troupes de nos expéditions 

lointaines seraient, par ce moyen, plus sûrement préservés des ra¬ 

vages de la variole dans les pays où elle est meurtrière ; avec quel¬ 

ques chevaux de cavalerie, quelques têtes du bétail d’approvision¬ 

nement, on.pourrait aisément pratiquer des vaccinations générales 

sur les lieux mêmes. Espérons que les précieuses ressources offertes 

par la variole équine seront largement mises à profit, et qu’elles 

contribueront puissamment à rendre la pratique de la vaccine plus 

universelle et à hâter l’extinction de la variole, but constant de tous 

nos efforts ! [La fm au prochain numéro.) 

ÜHIMIE ET PHARMACIE. 

UbMcrvadniiN sur Ica goiiltcx noIrcH unglulacM. 

l’ar U. DESCII.VUPS, pharmacien de la maison de Charenton. 

Depuis fort longtemps les médecins et les pharmaciens cherchent 

en vain à obtenir de.s préparations opiacées susceptibles de calmer 



les malades, sans leur faire éprouver ces phénomènes physiologi¬ 

ques que l’on désigne sous les noms do nausées, de vertiges et de cé¬ 

phalalgies. 

On a dit, depuis longtemps aussi, qu’en traitant l’opium brut par 

des acides végétaux, tels que l’acide citrique, l’acide acétique, etc., 

on évitait ces inconvénients. Malheureusement, ce fait n’est pas 

exact, et il est plus aisé de prouver que ces acides ne modifient pas 

les propriétés de l’opium, que l’opinion opposée n’est facile à sou¬ 

tenir. 

Une préparation, cependant, paraît réunir l’approbation de beau¬ 

coup de médecins et de beaucoup de pharmaciens qui ont pu l’é¬ 

tudier, nous voulons parler, on le comprend bien, des gouttes noires 

anglaises ou américaines qui portent le nom de black drops. Mais 

c’est un remède secret contre lequel sont venus se heurter bien des 

efforts, bien des propositions. 

M. Mayet, pharmacien très-distingué de Paris, a été frappé du 

grand nombre de formules qui ont été publiées; il les a discutées 

presque toutes, nous a fait connaître le résultat de ses recherches, 

et nous a proposé une formule qu’il croit de nature à remplacer 

parfaitement la formule américaine. 

La question des opiacés est tellement importante, au point de vue 

de la thérapeutique, que nous avons pensé qu’il était utile de prier 

les lecteurs du Bulletin général de Thérapeutique de nous permet¬ 

tre d’étudier avec eux la formule proposée, et de chercher à décou¬ 

vrir si elle peut donner des gouttes noires identiques aux gouttes 

américaines. 

Pour plus de simplicité, nous allons laisser parler l’auteur, afin 

de bien connaître sa pensée; puis, nous soulèverons quelques ob¬ 

jections qui pourront éclairer la question. 

« Prenez, dit M. Mayet : 

Opium dur. jüO grammes. 
Vinaigre dislillé. (jOO grammes. 

Safran. 8 grammes. 
Muscades. 25 grammes. 
Sucre. 50 grammes. 

«Pulvérisez grossièrement l’opium, la muscade et le safran; 

mettez-les dans un ballon avec les trois quarts du vinaigre et laissez 

en macération pendant huit jours; chauffez au bain-marie pendant 

une demi-heure, passez, exprimez fortement, et ajoutez sur le marc 

la quatrième partie du vinaigre. Après vingt-quatre heures,de con- 
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tact, exprimez de nouveau à la presse et réunissez le liquide écoule 

au premier produit obtenu; fdtrez, ajoutez le sucre et faites évapo¬ 

rer au bain-marie jusqu’à l'éduction à 200 grammes. La liqueur re¬ 

froidie doit marquer 31 degrés Beaumé. 

« La goutte noire, ainsi préparée, représente la moitié de son 

poids d’opium ou le quart d’extrait thébaïque, c’est-à-dire que, une 

partie équivaut à deux parties de laudanum de Rousseau et à quatre 

parties de laudanum de Sydenham. 

« Nous avons préféré le vinaigre distillé à tout autre véhicule, 

comme présentant une composition toujours identique et offrant 

plus de garantie pour l’invariabilité du produit. 

« Nous conseillons l’évaporation au bain-marie, afin de pouvoir 

terminer promptement l’opération; l’exposition à l’air libre, pen¬ 

dant un temps très-long, ne présente aucun avantage et offre beau¬ 

coup d’inconvénients. 

« Nous indiquons d’évaporer jusqu’au poids représentant le dou¬ 

ble de l’opium employé, parce que l’expérience encore nous a dé¬ 

montré que, dans ces conditions, on obtient un produit ayant la 

consistance sirupeuse, pesant 31 degrés Beaumé, et présentant tous 

les caractères que l’on trouve dans la black drop des pharmacies 
anglaises, etc. » 

Nous ne partageons pas l’opinion de notre savant confrère sur 

le vinaigre distillé, nous le considérons, au contraire, comme très- 

variable. Pour nous, le seul moyen d’avoir un vinaigre constant 

dans ses effets, un vinaigre qui convienne parfaitement pour faire 

les préparations pharmaceutiques, c’est de le faire de toute pièce, 

avec de l’acide pyroligneux distillé pour le priver de l’acide arsé¬ 

nieux, etc. qu’il contient ou peut contenir, et après l’avoir ramené 

à une densité de 1,060. 

Noiis ne pouvons pas être de son avis quand il conseille l’évapo¬ 

ration au bain-marie. Pour nous, la difficulté que l’on éprouve à 

préparer des gouttes noires semblables aux gouttes américaines, 

n’est pas dans la nature des substances médicamenteuses qui ac¬ 

compagnent l’opium ; elle réside entièrement dans le modus faciendi. 

C'est sous son influence seule que les principes actifs de l’opium 

doivent être modifiés. 
Lorsqu’on fait une macération, puis une concentration au bain 

d’eau, on laisse aux substances qui ont été soumises à ces opéra- 

tionstoutes leurs propriétés : c’est le moyen d’avoir des médicaments 

qui diffèrent le moins possible des agents desquels ils ont été ex¬ 

traits. Dans le procédé deM. Mayet, l’opium n’a pas plus été modifié 



que dans le laudanum (*), l’extrait d’opium, le sirop d’opium, etc., 

et les gouttes noims prdpardes ainsi ont positivement des propridtés 

identiques, toutes choses dgales d’ailleurs, à nos prdparations opia¬ 

cées. Ce n'est donc pas, on le voit déjà, la véritable formule des 

gouttes noii'es, c’est simplement une formule ajoutée aux autres. 

L’auteur américain a parfaitement compris que le seul moyen de 

modifier les propriétés de l’opium, s’il en existait un, c’était de le 

dissoudre dans du vinaigre, et d’exposer la solution à l’évaporation 

spontanée, de manière que l’oxygène de l’air, sous l’influence pro¬ 

tectrice de l’acide acétique, pût déterminer l’érémacausic de quel¬ 

ques principes de l’opium. Connaissait-il les principes qui devaient 

être modifiés ? Non, sans doute. Seulement, il pouvait prévoir qu’il 

y aurait des modifications, et que c’était le seul moyen de s’appro¬ 

prier cette préparation. 11 devait bien penser que les pharmaciens 

s’occuperaient plutôt des principes constituants qUe du modus fa- 

ciendi, et qu’ils blâmeraient l’évaporation spontanée. 

Nous ne comprenons pas pourquoi l’auteur de la nouvelle for¬ 

mule a recommandé de concentrer la solution des principes solubles 

des substances employées, de manière que le produit de la con¬ 

centration fût double de l’opium employé, puisqu’il ajoute que 

les gouttes noires doivent affleurer le 31” degré de l’aréomètre 

de Beaumé. De deux choses l’une, ou C’est le poids du produit 

qui indique la véritable concentration, ou c’est l’aréomètre. Pour 

nous, c’est le poids du produit qui est le véritable indicateur, et il ne 

peut pas y en avoir d’autre. Le degré aréométrique n’a aucune va¬ 

leur, non-seulement parce que les aréomètres, comme nous l’avons 

prouvé dans notre travail sur les teintures, sont de mauvais instru¬ 

ments, nullement comparables entre eux, etc., mais parce que les 

pharmaciens pourraient être très-embarrassés. Supposons, et cette 

supposition est parfaitement admissible, puisque les substances mé¬ 

dicamenteuses employées ne sont pas des composés définis, suppo¬ 

sons, disons-nous, qu'un pharmacien ait terminé cette préparation 

à l’aide d’une balance et que son aréomètre indique 29, 30, 32, 

33 degrés, que fera-t-il? Concentrera-t-il ou étendra-t-il ses gouttes 

noires? Assurément non, puisque deux parties de liqueur doivent 

représenter une partie d’opium. Alors, comme nous le disions, l’in¬ 

dication aréométrique est inutile, et complètement inutile, puisqu’elle 

ne peut même pas être une opération de contrôle. Le densimètre. 

(i) Il n’y a qu’un laudanum, le laudanum de Sydenham ; ou dit, et l’on doit 
dire opium de Rousseau. 
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ou la densité, dans ce cas, ne serait pas plus utile. En effet, 

quand on décrit les propriétés des corps, on prend leur densité, parce 

qu’ils sont purs, parce que les liquides bouillent à une température 

constante, et parce qu’il est toujours facile de les ramener au môme 

état de pureté. Lorsqu’il s’agit de liquides dont la composition est 

variable, la densité peut se prendre; mais elle n’a qu’une valeur 

conditionnelle, valeur qui n’est pas la même avec Içs aréomètres, 

puisque l’aréomctre de l’un ne ressemble pas à l’aréomètre de l’au¬ 

tre : le point de départ de la graduation n’étant pas constant. 

Maintcnhht que nous avons f;ilt connaître notrp opinion sur |a 

nouvelle formule des gouttes noires, et c[ue nous ayons prouvé que 

c’était sim[)lement une nouvelle formule ajoutée à celles qui exis¬ 

taient déjà, disons ce que nous aurions fait si nous avions étudié 

cette préparation. 

Nous n’aurions pas supprimé la levure de liière. Quel rôle joue- 

t-elle? Nous ne pouvons l’indiquer; niais c’est une préparation ga¬ 

lénique que l’on fait, et la levûre n’est peut-être pas inutile. L’ac¬ 

tion des ferments est tellement compliquée aujourd’hui, que le doute 

est permis. 

Le vinaigre que nous aurions choisi eût été préparé avec de l’a¬ 

cide pyroligneux rectifié, ratpené à june densité de 1,06Q et com¬ 

posé de une partie d'acide et huit parties d’eau. Nous aurions pré¬ 

féré ce liquide aux autres acides végétaux, parce qu’il est stable, et 

parce qu’jl peut être conservé très-longtemps au contact de l’aip, sans 

éprouver d’altération, Les autres aqides organiques se .décoqiposenj 

promptement et ne peuvent les rernplacer. 

Nous aurions, avant jput, dosé notre opium, aliri de savqir sj 

la morphine qu'il contenait avait été altérée peijd^nt Ja prépara¬ 

tion. 

Voici la formule que nous aurions proposée : 

Opium brut desséché et râpé, contenant 10 
pour 100 ou tant de morphine. 100 grammes. 

Muscades. 20 grammes. 
Safran.  10 grammes. 
Sucre...    50 graipnics. 
Levûre dp bifere,iffl grppjpicg. 
Vinaigre préparé, commp nous l'ayons in¬ 
diqué...  600 grammes. 

Introduisez l’opium, les muscades et le safran dans un ballon? 

pesez 400 grammes de vinaigre et laissez macérer pendant dix 

jours. Passez, exprimez, et faites avec le résiduel 200 grammes de 

vinaigre une seconde macération. Passez dans le linge qui a déjà 
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servi, exprimez. Faites dissoudre le sucre, délayez la levure, versez 

le tout dans une capsule tarée, couvrez-laavec une feuille de papier 

à filtrer, placez-la dans un endroit sec, de manière que l’évaporation 

soit très-lente et que la liqueur se réduise à 200 grammes, et filtrez. 

Un gramme représente les principes solubles de 50 centigrammes 

d’opium brut, de 10 centigrammes de muscade et de 5 centigrammes 

de safran. 

Cette formule, nous allons l’exécuter et suivre la marche de l’o¬ 

pération. Nous noterons les modifications que nous pourrons dé¬ 

couvrir, et nous la soumettrons à l’étude chimique et à l’expérience 

clinique lorsqu’elle sera terminée. Si nous pouvons avoir des gouttes 

anglaises, nous les étudierons comparativement. 

(In mot NUI- Iph bonteilIPN mapiili^pN ilc corp» ifrnii. 
ObHorvntlon de iiharmaelc prntique. 

Cette maxime de Confucius : « Pour commander, il faut savoir 

faire, » aété inscrite, dansle siècle dernier, au-dessus de la porte du 

laboratoire de quelques apothicaires : c’est qu’à cette époque la 

science de préparer les drogues et de pourvoir à tous ces mille détails 

qu’entraîne cette préparation, n’étaient pas ignorés par chacun; tandi s 

qu’au]ourd’hui nos pharmaciens bacheliers croiraient déroger à 

leur dignité s’ils s’occupaient de ces riens de manipulations écono¬ 

miques, qui, se renouvelant chaque jour dans une officine, consti¬ 

tuent à la fin de l’année une valeur réelle, une perte notable. 

Les bouteilles vides sont une épave de la maladie ; dans beaucoup 

de familles elles deviennent le bénéfice des domestiques, et pour 

cette cause on les rapporte exactement au lieu d’où elles sont sor¬ 

ties. Si l’on fait observer que ces bouteilles sont grasses, qu’elles 

sentent l’huile de foie de morue, le musc, la valériane, le copahu. 

Passa fœtida, on vous répond invariablement : (( Vous les avez four¬ 

nies, vous devez les reprendre, n Pour ne pas perdre un client, le 

pharmacien les accepte. 

Que deviennent ces bouteilles dans le laboratoire ? La personne 

chargée du soin de les laver, ne sachant comment s’y prendre, les 

brise; le lendemain elles vont remplir la hotte du chiffonnier. 

Bien des procédés sont employés pour nettoyer les bouteilles qui 

ont servi. Avant de les soumettre à la lessive, on on fait un tri, car 
les bouteilles grasses ne se nettoient pas de la même manière que 

celles qui sentent le musc, le castoréum, ou qui ont contenu du 

sous-acétate de plomb; d’ailleurs leur aspect permet de reconnaître 

la nature du liquide qu’on a mis dedans. 
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Le moyen suivant est très-bon pour nettoyer les bouteilles grasses, 

ainsique celles qui ont une odeur d’huiles essentielles; il est moins 

dispendieux que l’emploi de la potasse, de la soude, de la chaux, 

des acides, plus commode que la cendre, le papier non gommd : il 

consiste à mettre dans la bouteille ii nettoyer quelques cuillerées à 

bouche de sciure de bois de chêne, et un peu d’eau ordinaire, la 

plus chaude possible, puis on agite quelques secondes : on rejette ce 

mélange, et on en remet encore une ou deux fois, s’il en est besoin, 

puis on passe la bouteille à l’eau ordinaire pour en compléter le 

lavage, Stanislas Mautin. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Kxpofté €l*uiic métlioilc tlii^rapoutlqiio appitcnble an choléra 
épidémique. 

Avant de formuler nos idées sur le traitement du choléra épi¬ 

démique, nous croyons devoir rappeler les symptômes caractéris¬ 

tiques de cette affection, et présenter aussi quelques réflexions sur 

sa cause et sur sa nature. Ces considérations préliminaires, d’ail¬ 

leurs succinctes, nous paraissent non-seulement liées à notre sujet, 

mais encore nécessaires. 

Le choléra épidémique présente deux périodes bien distinctes. 

La première, dite période algide, constitue le choléra proprement 

dit; la seconde, appelée période de réactioriy est le choléra trans¬ 

formé. Chacune de ces deux périodes réclame des indications thé¬ 

rapeutiques qui leur sont propres. 

Les symptômes caractéristiques du choléra, dans la période 

algide, sont les suivants : faiblesse générale, petitesse et lenteur 

du pouls ; douleurs vives dans différentes parties du corps, sur¬ 

tout au centre épigastrique, crampes ; vomissements bilieux, dé¬ 

jections bilieuses ou de couleur blanchâtre ; suppression de la 

séci'étion urinaire; réfrigération et cyanose. Dans cette période, 

la face a un aspect cadavéreux ; toutes les fonctions, excepté celles 

de l’intelligence, sont plus ou moins perverties. Dans quelques cas, 

l’agent cholérique frappe avec la promptitude de la foudre, d’où 

cette expression de choléra foudroyant. 

Quelle est la cause du choléra? Elle consiste, très-probablement, 

dans une constitution atmosphériquc'spéciale, mais, disons-le de 

suite, elle est inconnue ; la science n’a encore rien découvert à ce 

sujet. Son action paraît être en raison inverse de la vitalité indi¬ 

viduelle, aussi les personnes âgées succombent-elles plus vite que 



— 314 — 

les autres. Quand le choldra sévit sur une population, il est à re¬ 

marquer que le plus grand nombre des individus qui la composent 

résistent à sa cause délétère, que d’autres ne ressentent qu’une 

pertui'bation nerveuse îi divers 4èg>'és, et que d’autres, enfin, 

éprouvent des troubles fonctionnels plus ou moins sérieux et pou¬ 

vant entraîner la mort. L’ébranlement nerveux, toujours primitif, 

quand on y regarde de près, tend à démontrer que la cause qgit 

immédiatement sur le principe qui apirae les èfres vivants. Dans 

ce fait il y a une révélatipii. 

Nous n’aVons point à examiner ici les différentes hypothèses sur 

l’étiologie du choléra, cela n’entre pas dans notre plan. Et puis, 

comme le dit Cabanis, « pour étudier l’état sain et l’état malade, 

pour suivre la marche et le développement de telle ou telle ma¬ 

ladie en particulier, nous n’qvons pps besoin de connaître l’es¬ 

sence de la vie, ni celle dp la cause morbifique, l’expérjence et 

le raisonnement nous suffisent j il ne faut rien de plus, » 

Si nous ignoions la cause du choléra, il est vrai de dire que 

nous ne sommes pas plus avancés relativement à sa nature : en 

effet, pour ceux-ci, c’est une phlegmasie, pour ceux-là, une in¬ 

flammation spécifique; pour quelques-uns, c’est une névrose ; pour 

d’autres, c’est pne asphyxie, etc. Ainsi, des hypothèses partout ; 

de la certitude nulle part. — Et cependant, quand on veut ap¬ 

pliquer un remède à une maladje sérieuse et grave, il serait bipn 

à souhaiter (jue l’on pût se former une idée de cette mqladie, à 

moins que, restant en dehors de la science, on nq s’effraye pas de 

Eparcher q l’avpnture. Comme, dans cet écrit, nous ayons pour- 

but de formuler une méthode de trqjter le choléra épidémique, et 

que nous pensons qu’il eçt sage de chercher à se rendre çpmpte 

des faits, bien qir’on n’y arrive pas toujours, nous essayerons 

de dire ce que nous croyons être Iq natirre de cette maladie, aq 

riqque de tomber, comme bien d’autres,. d,ans Je doptiainp dqs 

hypothèses. 

Quand une cause morbifique se trouve en çorjtact avqc l’éconoppiie 

vivante, elle peut agir de deux manières : quelle frappe les qpgqnes 

et les altère dans leur structure, ou Irien elle atteint les sources dp 

4 vie sans laisser aucune trace visible, ainsi que cela se rpinarque 

dans les fièyi-es dites essentielles. Or,comnie, daps le choléra épidé¬ 

mique, re.\ainen le plus ininutieux, yjos? moriem, nedécquvre au¬ 

cune trace de lésion organique (*), nous sprames copdujl à admettre 

(') Dans le choléra qui existe depuis longtemps cl qui se termine par la 



315 — 

que la cause inexpliquée du choléra porte tout d'abord et exclusive¬ 

ment son action sur le principe de la vie. De là celle conclusion : 

le choléra consiste primitivement dans une lésion du principe vital. 

A la vérité nous ne faisons que constater ainsi une inconnue, puis¬ 

que nous ignorons ce qui constitue l'essence de la vie. Mais si nous 

ignorons cela, nous connaissons les propriétés par lesquelles elle se 

révèle et nous savons que ces propriétés peuvent être modifiées à 

difiérenls degrés, en plus ou en moins. Nous pouvons donc, sachant 

cela, représenter l’harmonie vitale ou la santé par l’unité ; la modi¬ 

fication vitale en plus ou avec excès par l’unité, plus une fraction; 

et la modification en moins, par une fraction. 

Cette base posée, nous disons : la logique nous a conduit à 

établir que le choléra consiste primitivement dans une lésion du 

principe vital ; mais, de plus, il est à noter que, dans cette alTectioii, 

les propriétés vitales ne sont pas modifiées dans le sens de l’excès ; 

car, au lieu du froid, nous observerions de la chaleur ; au lieu de la 

pâleur, nous verrions de la rougeur; au lieu de la faiblesse, nous 

constaterions de la force ; au lieu de la lenteur du pouls, il y aqrait 

de la fréquence, etc., etc. Nous sommes donc autorisé à conclure 

que, si l’harmonie vitale est détruite et que si les propriétés vitales 

ne sont pas modifiées en plüs, il faut qu’elles le soient en moins. 

Donc, encore, le choléra est une lésion vitale de nature asthénique ; 

de là il résulte que si la connaissance de la nature intime de la 

cause nous échappe, nous n’en sommes pas moins fondé à dire 

qu’elle agit en déprimant la vie ; et c’est là une chose capitale, car 

peu nous importe que cette cause soit un miasme, un animalcule, 

une action tellurique, électro-magnétique, etc., si nous somfnes 

armé de moyens efficaces pour combattre les eflets morbides. En dé¬ 

finitive, pour nous, le choléra épidémique est une maladie générale 

qui consiste primitivement dans une lésion vitale de nature asthé¬ 

nique et déterminée par une cause inconnue (*), Et pour rendre 

notre pensée d’une manière encore plus nette et plus simple, nous 

dirons que le choléra n’est autre chose qu’une dépression de la vie, 

qui entraîne à sa suite tous les phénomènes effrayants que nous 

connaissons. 

mort, on peut trouver des désordres organiques qui sont te résultat de la durée 
de la maladie, mais dans le choléra <1»* dure peu. et surtout dans celui qui est 
foudroyant, on n'en trouve aucune. 

L’altération des sécrétions, de même que leur suppression, dépend enlibre- 
mepl d’un trouble fouctioonel. 

(>) Cette définition, s’appliquant seulement à la période plgMé» Sfra copj- 
plélée après l’élude de la deuxième période. 
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Si colle définilion est juste, nous le répétons, peu nous importe 

lii connaissance de la cause : en effet, si le choléra est primitive¬ 

ment une lésion de la vitalité, le traitement doit tendre à rétablir 

l’harmonie; et si, de plus, la lésion est de nature asthénique, évi¬ 

demment il doit consister à donner, à ajouter aux forces vitales ce 

qui leur manque pour rétablir l’harmonie. Il doit consister à rame¬ 

ner la fraction à l’unité. 

Ainsi soutenir, ranimer, exciter les forces vitales prêtes à dé¬ 

faillir ; appeler la réaction, la favoriser par tous les moyens hygié¬ 

niques, diététiques et médicamenteux doués de cette vertu, et en 

même temps calmer les perturbations nerveuses par des agents 

appropriés, telle est, selon nous, la seule manière de traiter effica¬ 

cement le choléra dans la période algide. Ce modus /’acienii consti¬ 

tue ce que nous proposons de nommer : une méthode thérapeutique 

rationnelle. Quant aux moyens (*) de la méthode, ils doivent être 

choisis exclusivement parmi les toniques, les excitants et les anti¬ 

spasmodiques. 

Tous les traitements débilitants, y compris les vomitifs, les pur¬ 

gatifs et surtout les émissions sanguines générales ou locales, doi¬ 

vent être repoussés comme favorisant fatalement la mortalité, par 

cette raison sans réplique, qu’au lieu de venir en aide à la puissance 

conservatrice, ils viennent ajouter leur action à la force désorgani- 

salrice. Les opiacés sont nuisibles, parce qu’ils paralysent l’action 

nerveuse. Si des cholériques soumis à ces traitements empiriques et 

irrationnels se sont rétablis, cela tient uniquement à ce qu’ils étaient 

doués d’une force réactionnelle suffisante pour lutter contre le mal 

et contre le remède. Livrés à eux-mêmes, ils auraient recouvré la 

santé plus promptement. La méthode que nous proposons seule 

renferme tous les éléments de salut, parce que seule, en ajoutant 

sa puissance à celle de la nature, elle laisse entières les chances de 

rappeler à la santé tout cholérique susceptible d’y être rappelé. 

Cette proposition demande à être expliquée. 

De même que nous avons représenté l’harmonie vitale par l’u¬ 

nité, de même nous représenterons encore la puissance vitale indi¬ 

viduelle par l’unité. Nous savons que cette puissance varie selon 

les individus et les circonstances, et nous pouvons admettre que, de 

même qu’une corde est susceptible d’un degré de tension en dehors 

duquel elle casse, de même il existe une limite au delà de laquelle 

(1) Je ne les indique pas en détail, me bornant, dans ce travail, à faire l’ex¬ 
posé d’une méthode. 
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la puissance vitale peut s’dteindre incontinent. Exemple ; X et Y 

sont frappés par la foudre au même moment, de la même manière 

et avec la môme intensité. Tous les deux sont asphyxiés, mais tous 

les deux ne meurent pas : X revient à la santé, Y succombe. Evi¬ 

demment, la puissance vitale de X avait offert une résistance supé¬ 

rieure à l’action du choc électrique, le contraire avait eu lieu pour Y. 

Quoique la puissance vitale varie, nous pouvons la fixer arbitrai¬ 

rement. Eh bien ! supposons que la puissance vitale de B puisse 

être déprimée jusqu’à cinq dixièmes sans danger de mort, et ensuite 

que B soit atteint du choléra, il est clair, il est certain que, tant 

que la dépression vitale ne sera pas au-dessous de cinq dixièmes, il 

y aura des chances de rappeler B à la santé; et que ces chances 

seront d’autant plus grandes, que la puissance vitale s’éloignera 

moins de l’unité. Mais si, par une raison ou par une autre, cette 

puissance venait à tomber au-dessous de cinq di.\ièmes, B succom¬ 

berait inévitablement.Tous les traitements, quels qu’ils fussent, se¬ 

raient appliqués inutilement. B serait dans le cas de Y asphyxié 

par la foudre. 

Ainsi donc il y a des cas dans lesquels les cholériques sont con¬ 

damnés à mourir, la nature seule ou aidée étant vaincue ; il y a des 

cas dans lesquels la nature seule demeure victorieuse, les livres en 

fournissent des exemples; enfin il y a des cas dans lesquels la na¬ 

ture succomberait, si la science et l’art ne lui venaient en aide. Mais 

de quelle manière lui venir en aide ? La solution de cette question 

nous paraît facile. En effet, comment meurent les cholériques dans 

la période algide? Ils meurent, sans contestation possible, à la ma¬ 

nière des asphyxiés par la foudre ou par un gaz toxique, c’est-à- 

dire par une dépression vitale subite ou graduée. S’ils meurent ainsi, 

il devient évident que la seule manière de maintenir et d’augmenter 

les chances de guérison est d’agir, dans le sens de la réaction, par 

les toniques et les excitants. C’est le but que remplit la méthode 

que nous proposons. Nous savons parfaitement que cette méthode 

appartient à tout le monde et qu’elle a été mise en usage par un 

grand nombre de médecins; mais jusqu’ici elle n’a pas été, que 

nous sachions, formulée d’une manière scientifique ; et puis, disons- 

le, appliquée dans la période algide, par une espèce de sentiment in¬ 

stinctif, elle a été très-souvent annulée dans ses bons effets par un 

traitement mal entendu, mal dirigé dans la deuxième période, ainsi 

que nous allons le démontrer, en jetant dès à présent un coup d’oeil 

sur cette période. 

La seconde période du choléra commence quand la période algide 
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finit. Nous l’avons déjà dit, le choléra se transforme. On observe 

alors des symptômes diamétralement opposés à ceux que nous avons 

signalés dans la première période, le froid fait place à la chaleur, 

la pâleur à la rougeur, la faiblesse à la force, le pouls s’accélère, se 

remplit, etc., la maladie revêt l’apparence d’une fièvre inflamma¬ 

toire. 

Dans cette période, dite de réaction, la puissance vitale, déprimée 

il y a un instant, revient d’abord à l’unité, puis souvent elle la dé¬ 

passe de beaucoup et d’une manière variable selon les individuali¬ 

tés. Le nom seul de cette période, réaction, en donne la définition, 

Ce mot, ajouté à la définition que nous avons donnée à propos de 

la période algide, complète la définition du choléra épidémique. 

Si un grand nombre de malades succombent dans la première 

période du choléra, beaucoup succombent également dans la se¬ 

conde, ce qui, rationnellepient, ne devrait pas être. Nous attribuons 

la plupart des insuccès dans la deuxième période à l’abus, nous 

dirions presque à l’usage des émissions sanguines, à l’application 

de la glace sur la tête et probablement aussi à une diète trop pro¬ 

longée. Sans doute, dans certains cas, la réaction est violentej elle 

est d’ailleurs d’autant plus vive, que la vio a été plus déprimée dans 

la période algide. Il semblerait logique de suivre, dans le traitement, 

une marche opposée à celle tracée dans la première période ; et de 

même que, dans cette période, nous proposons d’avoir recours aux 

toniques et aux excitants pour rantener à l’unité la puissance vitale 

déprimée; de même il pourrait pavaUl'c rationnel, dans la réaction, 

de recourir aux débilitants de toute espèce pour ramener également 

à l’unité les propriétés vitales eiitaltées outee mesure. Mais combien, 

selon nous, la mission du médecin est pin? délicate, plus difficile à 

remplir dans la période réactionnelle que dans la période algide ! 

Dans la période algide, il n’y a pas à hésiter ; il n’ya qu’une chance de 

salut : il faut ranimer, soutenir les forces vitales, en un mot, appeler 

la réaction à tout prix, car, sans réaction, il y a mort! Mais dans la 

deuxième période, dans laquelle la nature tend d’elle-même à la gué¬ 

rison, il faut un tact médical exquis pour juger quand il convient 

de lui venir en aide. Souvent il arrive que, par trop d’empresse¬ 

ment, le but est dépassé, et alors le mulade tombe dans un collapsus 

dont il ne se relève plus Ifl y a, selon nous, une erreur qu’il serait 

important de détruire : c'est cette croyance dans laquelle sont bon 

nombre de médecins, que les congestions et les inflammations ac¬ 

compagnent nécessairement (dans les cas graves) la période de réac¬ 

tion. Ces idées médicales font iu?isler sur les saignées, et c’est là un 
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grand mal, car en cherchant à cotnhallre une chimère on court 

risque d*enlever à la nature tout ou partie de sa force médicatrice. 

Selon nous, il n’y a ni congestion ni inflammation ; il y a simple¬ 

ment stagnation des fluides. Expliquons notre pensée. 

Dans la période algide, l’action organique diminue en raison di¬ 

recte de la puissance de la cause mofhifique. Il en résulte que les 

différents fluides circulent d’abord plus lentement, plus difficilement; 

et ensuite que, en vertu d’une loi naturelle, la circulation vient 

même à cesser coinplétcmenl dans les capillaires de certaines régions 

du corps; d’où, en définitive la stagnation partielle du sang et des 

autres fluides. Quand la réaction arrive, les organes reprennent 

leur jeu et la circulation tend à se rétablir. Si cette réaction était 

progressive, il n’y aurait pas de troubles fonctionnels en sens inverse 

de ceux que nous avons signalés dans la période algide. Mais comme 

cela n’a pas lieu généralement et qu’il est difficile au médecin, pour 

ne pas dire impossible, de régulariser la réaction, il en résulte que, 

quand cette réaction est forte et brusque, il s’établit une lutte vio¬ 

lente. De là la rougeur, la chaleur, l’agitation, la fièvre, etc. Ces 

phénomènes ne sont pas produits par un élément inflammatoire ou 

congestif, mais simplement par la molécule en mouvement qui 

tend à déplacer une ipolécule primitivement stagnante, qui tend à 

la mobiliser, fl en est ainsi de proche en proche; c’est la nature qui 

cherche à rétablir l’équilibre pour arriver de nouveau à l’harmonie 

vitale. Elle ne peut y arriver tout d’un coup, de là ces orages qui 

ne peuvent, à leur tour, se calmer qu’à l’aide du temps. En prati¬ 

quant des émissions sanguines, ou en appliquant d’autres moyens 

débilitants, on ne détruit pâs l’obstacle qui s’oppose au rétablisse¬ 

ment de la circulation, mais on diminue la force qui pourrait vain¬ 

cre cet obstacle, fl en est de même de l’application de la glace sur le 

crâne (employée assez fréquemment lorsque le malade paraît être 

atteint de fièvre cérébrale où typhoïde), elle doit favoriser la stagna¬ 

tion des fluides au lied d’âèliVer la circulation cérébrale. Son em¬ 

ploi, de cette manière, nous semble donc dangereux. 

Nous venons d'exposer notre théorie ; voici l’idée pratique que 

nous en déduisons : nous pensons que la réaction est uii effet salu¬ 

taire des efforts de la nature, nous la regardons, à bien dire, comme 

le commencement de la guérison du malade que le choléra a frappé. 

Il importe donc beaucoup de la respecter, d’observer sa marche avec 

le plus grand soin, afin de la modérer, de la régler avec pmdetlce, 

si l’indication se présente d'une manière nette et positive. Nous 

croyons que c’est une des circonstances dans lesquelles la médecine 
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expectante doit produire les meilleurs résultats. Si, dans la période 

algide, il est indispensable d’avoir présent à l’esprit cet aphorisme 

de Brown : « La vie s’entretient par les excitants, » dans la période 

de réaction nous ne disons pas : Il ne faut rien faire d’une manière 

absolue; mais nous disons : Il faut observer et savoir attendre. Sa¬ 

voir attendre avec intelligence, tel est le secret qui conduira au 

succès. 

Ce que nous proposons de faire pour traiter le choléra épidémi¬ 

que, celte maladie si grave et si effrayante pour les populations, est 

bien simple, et cette simplicité pourra faire sourire. Et puis venir 

dire, après tant de médecins savants et illustres qui ont écrit sur 

la matière sans laisser une indication positive, qu’il n’y a qu’une 

seule méthode rationnelle de traiter le choléra dans la période algide, 

hors laquelle il y a peu de chances de salut; et que l'expectation 

intelligente est la meilleure, sinon la seule conduite à tenir dans la 

période de réaction, pourra paraître bien osé et bien prétentieux. 
Nous ne nous dissimulons pas cela, mais nous avons écrit sous l’in¬ 

fluence de ce que nous avons observé pendant les deux dernières 

épidémies qui ont sévi sur la population parisienne, et, après mûres 

réflexions, nous avons pensé qu’une conviction qui, dans son hum¬ 

ble expression, a pour but le bien de l’humanité, ne doit pas, dût- 

elle être dans l’erreur, reculer devant la crainte de la critique. 

0“^ Neboux, 
Chirurifien-miijor de 1.1 tnariuo eu retrailc. 
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Chimie appliquée à la physiologie animale, à, la pathologie et au diagnostic 
médical, par M. P. SciiuTZENBEUGEn, docteur bs sciences, docteur en méde¬ 
cine, agrégé de la Facutté de médecine de Strasbourg, professeur de chimie 
à l'Ecole supérieure des sciences et à l’Ecole professionnelle de Mulhouse. 

Lorsqu’un ouvrage comme celui-ci, sévère dans sa méthode 

comme la science contemporaine, et vaste comme elle dans ses as¬ 

pirations vers le progrès, vient à nous tomber sous la main, nous 

ne pouvons nous défendre d’un retour vers un passé qui n’est pas 

loin, et aux mamelles duquel nous avons puisé une science heureu¬ 

sement oubliée. Que nos contemporains, ceux qui ont dépassé 

de quelques années un demi-siècle, se rappellent ce qu’on nous en¬ 

seignait il y a quelque trente ans sous le nom de physiologie, et 

qu’ils le comparent avec ce qu’est aujomd’hui cette science, et nous 
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nous persuadons qu’ils n’y verront guère qu’une mytliologie triste, 

un véritable rêve en dehors de la réalité, une variété de l’hypnotisme. 

Relisez à ce point de vue, si vous on avez le courage, Adelon, Ri- 

cherand, au sortir du Collège de France, de la Sorbonne, ou de la 

Faculté de médecine de Paris, et vous verrez que tout n’est pas mé¬ 

taphore dans ce que je viens de dire, et que la vérité s’y masque tout 

au plus sous une forme un peu exagérée. En exaltant ainsi la science 

contemporaine, en nous montrant aussi sévère sur la science du 

passé, est-ce à dire cependant que celle-là, dans ses affirmations 

doctrinales, dans ses conquêtes positives, et qui se traduisent en 

immuables vérités, dépasse de beaucoup celle-ci ? Hélas, malheu¬ 

reusement ! non. Si l’on excepte un assez grand nombre de faits dé 

détail d’une plus ou moins grande portée, que de lacunes, que de 

desiderata encore dans la science de la vie, je ne dis pas seulemen l 

dans la science de la vie en général, ou la biologie, mais dans le 

côté de cette science qui regarde exclusivement l’homme ! Le progrès, 

car il est réel, car il est immense, n’est donc pas principalement 

dans la découverte de vérités larges, fécondes, qui nous laissent 

entrevoir le fond des choses, mais bien plutôt dans l’expurgation 

d’erreurs séculaires, dans l’institution de méthodes sûres, qui doivent 

conduire l’esprit humain aussi loin qu’il peut aller dans l’intelligence 

de la nature vivante. La conscience claire de nos ignorances est le 

premier degré d’une science réelle. 

La lecture du livre de M. Schützenberger nous jette, malgré 

qu’on en ait, dans ce courant d’idées. La vanité de la science d’hier 

s’y montre à chaque pas d’une invincible critique, mais la science 

d’aujourd’hui et de demain ne s’y montre encore qu’à l’état crépus¬ 

culaire; la lumière pleine, entière, à laquelle aspire l’esprit n’y 

apparaît qu’à l’état dejueurs intermittentes. Esprit droit autant que 

ferme dans ses convictions, le savant professeur de chimie ne sur¬ 

fait rien dans les conquêtes réelles d’une des applications les plus 

élevées de la science dont il s’occupe, il pressent bien plus souvent 

encore la vérité qu’il ne l’affirme. A lire attentivement l’ouvrage du 

médecin distingué de Strasbourg, il semblerait d’abord que, chimiste 

avant tout, il apporte dans l’étude des applications qui font le sujet 

exclusif de sou livre les préjugés ordinaires à ceux qui passent 

brusquement de la'science des actions moléculaires et des conditions 

dans lesquelles ces actions peuvent se produire, à la science de la 

vie ; mais une lecture plus attentive permet bientôt de réformei' ce 

jugement. La vie crée des conditions nouvelles pour la matière, dès 

que celle-ci est entrée dans le tourbillon de la vie ; ces conditions 

TOME i.xvi. 7'' i ivn. 21 
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n’aiinihilenl pas scs afilnilcs naturelles, mais elles les modifient, les 

limitent ou les étendent. Ecoulons, du reste, l’auteur lui-même, qui 

exprimera mieux iiue nous ne le ferions nous-mème sa pensée sur 

celte question délicate. « En résumé, dit-il, sans renier les doctrines 

vitalistes, nous ne voulons pas faire la part trop belle à cette force 

occulte des êtres vivants. Il nous semble qu'entre les deux opinions 

opposées, dont l’une veut exclure complètement la force vitale des 

phénomènes du l’organisme, dont l’autre veut opposer une barrière 

infranchissable aux progrès de la synthèse chimique, il y a place 

pour une manière de voir moins exclusive. Nous ne croyons pas 

que la force vitale ait puissance sur la matière pour changer, contre¬ 

balancer, annuler ses aflinités naturelles ; nous nous rappelons que 

l’aflinité n’est pas une force absolue, qu’elle se modifie d’une foule 

de manières dès que les circonstances qui enveloppent les corps 

varient, et nous cherchons les différences entre les réactions de 

l’organisme et celles du laboratoire, dans les conditions spéciales 

qu’il sait seul réaliser. » 

Nous no ferons qu’une remarque,sur ce passage : nous regrettons 

qu’on y ait désigné sous le nom de/o?’ce occulte la force propre dos 

organismes vivants ; cette expression sent quelque pou le fagot dans 

l’école dont M. le docteur Scbützenbergor semblait tout à l’heure se 

rapprocher : nous aurions préféré qu’il n’oût point employé ce mot. 

Ce n’est pas que, pour nous, il nous gêne le moins du monde; bien 

au contraire. Force occulte ! Mais les forces les mieux définies de la 

physique, de la chimie ont d’abord été des forces occultés; l’astro¬ 

logie, la magie, l’alchimie, l’art spagirique ne connaissaient que 

ces forces, et l’évolution de la science n’a fait que convertir en no¬ 

tions positives ces pressentiments de la science hermétique. Quand 

l’expérience vous démontre la décomposition de l’eau oxygénée par le 

noir de platine ou le péroxyde de manganèse, lorqu’on étudie optique¬ 

ment des solutions de plus on plus concentrées d’acide tartrique dans 

l’eau, ou voit que le pouvoir rotatoire spécifique de l’acide croît 

proportionnellement à la quantité pondérable du corps inactif. Vous 

voyez là ce qu’on appelle des actions do présence, soit ; mais la 

force qui modifie ici les lois ordinaires des mutations de la matière, 

est-elle moins occulte (pie l’influence du sperme sur l’ovule, dans 

l’acte de la procréation ; quand nous verrions dans co cas une autre 

manifestation de l’action de présence, est-ce que ceci éclairerait 

beaucoup le mystère de la génération? N’ayons pas deux poids et 

deux mesures, n'exigeons pas plus de la physiologie que de la phy¬ 

sique et de la chimie : il y a là partout une foule de choses qu’on 
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ne sait pas, mais dont on est sûr, pour répéter un mot de l’illustre 

Royer-Collard. 

L’ouvrage de notre savant confrère n’est guère susceptible d’être 

analysé ; il y faudrait consacrer un nombre de pages incompatible 

avec l’économie du Bulletin général de Thérapeutique. Dans l’im¬ 

puissance où nous sommes d’énumérer seulement les faits soit de 

l’ordre physiologique, soit de l’ordre pathologique, dont M. Schüt- 

zeiiberger s’efforce de démontrer les rapports avec la science des 

actions purement moléculaires, nous nous contenterons d’indiquer 

à nos lecteurs quelques-unes des principales parties de cet ouvrage 

intéressant qu’avec notre esprit curieux et bien désintéressé dans de 

telles questions nous avons lues avec plaisir et profit tout à la fois. 

Nous parlions tout à l’heure des actions de présence et du pouvoir 

rotatoire spécifique de certains corps : bien que nous eussions aimé 

que le but que se propose surtout M. Schützenbergcr lui eût permis 

de s’étendre davantage sur ces questions, qui piquent à un si haut 

degré la curiosité de tout homme désireux de s’instruire, nous ne 

laisserons pas que de signaler ces chapitres à l’attention de nos 

lecteurs. Les faits de cet ordre sont peu nombreux encore, mais ils 

attestent par la fixité de la loi qui les gouverne une force occulte 

dont on désire pénétrer le mystère. Il en est de même de la fermen¬ 

tation, à laquelle se rattache implicitement la question fort contro¬ 

versée, mais résolue pour nous, et dans un sens nettement négatif, de 

l’hétérogénie. Le professeur de chimie de Strasbourg ne fait guère ((ue 

reproduire ici les idées si ingénieuses et si logiquement exprimées de 

M. Pasteur, et personne ne se plaindra de cette simple réédition. 

La putréfaction est encore une question connexe à celle-ci, et qu’on 

n’étudiera pas avec moins d’intérêt dans le livre si plein de choses de 

M. Schützenberger. Mais l’étude que nous recommanderons par-des¬ 

sus tout, comme se liant plus étroitement à l’avenir prochain peut- 

être de la pratique médicale, c’est celle qui a trait à l’étiologie des 

maladies épidémiques, endémiques et contagieuses. Il y a là des idées 

saines sur le développement de ces maladies dans l’organisme vivant, 

dans ses rapports avec la théorie encore vague, il est vrai, encore in¬ 

complète de l’action des ferments, mais qui a au moins l’avantage de 

nous sortir de l’ornière du mythe miasmatique. Avoir indiqué les 

sommités de ce livre, c’est du même coup en avoir marqué l’im¬ 

portance et l’intérêt, et convier à sa lecture et à sa méditation tous 

les penseurs de notre laborieuse science. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 

Rétrécissement du larynx incisé avec succès a l’aide du laryn¬ 

goscope. — Les hôpitaux de la province ne sont pas moins riches 

que les nôtres en faits intéressants, et nous regrettons do ne pou¬ 

voir puiser plus souvent à cette mine féconde. Nous empruntons au 

compte rendu de la Société de médecine de Lyon l’observation sui¬ 

vante, qui lui a été communiquée par M. Delore; c’est un nouvel 

exemple dos services rendus par la laryngoscopie. 

« Clémence Didier, âgée de trente-cinq ans, contracta, il y a seize 

ans, la syphilis, qui fut caractérisée par des plaques muqueuses des 

orteils et divers symptômes cutanés. Deux fois elle devint enceinte 

et avorta. Sept années s’écoulèrent ensuite durant lesquelles Clémence 

jouit de la plus parfaite santé. H y a sept ans, à la suite d’un re¬ 

froidissement pris au bal, elle eut une angine avec laryngite, mai¬ 

grit, toussa, perdit ses forces et fut en proie h d’abondantes sueurs 

nocturnes. Depuis cette époque, malgré divers traitements, sa santé 

a constamment décliné. 

« Elle présente au mois de mars les symptômes suivants : voix 

rauque, presque éteinte ; inspirations brusques avec sifflement ; toux 

fréquente, expectoration abondante et difficile j alimentation presque 

impossible à cause de l’introduction des aliments dans les voies res¬ 

piratoires, sueurs nocturnes, teint livide, maigreur affreuse. La ma¬ 

lade a eu plusieui’s accès de suffocation qui lui ont fait courir les 

dangers d’une asphyxie imminente. A l’inspection de la gorge, notre 

collègue constata la disparition presque complète du voile du palais. 

Avec le laryngoscope, j’aperçois à la place de la glotte un petit ori¬ 

fice irrégulier qui m’a paru avoir 1 centimètre 1/2 de long et 

■1/2 centimètre de large. On ne voit pas l’épiglotte. 

« Les menaces d’asphyxie devenant plus givindes, je pratique la 

trachéotomie le 9 mars, et j’applique la canule si ingénieuse de Lüer, 

qui fut d’abord bien supportée, mais qui amena plus tard une sup¬ 

puration fétide. La trachéotomie ne pouvait être qu’une opération 

préliminaire, il fallait rétablir les fonctions du larynx. Le laryn¬ 

goscope me montrait deux brides à couper, l’une en avant, l’autre 

en arrière, celle-ci fort épaisse. Pour inciser la première, :je me 

servis d’un lilhotome caché du frère Gosme, tranchant du côté con¬ 

cave, et pour la seconde d’un instrument, semblable coupant par sa 

convexité. 

(I Première opération, le 4 avril •1863. A l’aide du laryngoscope. 
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j’introduis le lilholome dans le létrécissemcnt et je coupe la bride 

anlérieui'e ; suffocation légère j la malade rejette quelques gouttes de 

sang par la canule. 

« Deuxième incision^ le 17 avril. Je coupe la bride postérieure 

avec un écartement de 3 centimètres 1 /2, en maintenant la lame 

sur la ligne médiane pour ne pas blesser les cordes vocales. La sec¬ 

tion produit un craquement très-fort J les accidents sont nuis. 

« Le 21 avril, je ferme pendant vingt-quatre heures la canule 

avec un bouchon; et la respiration laryngienne s’étant bien exécu¬ 

tée, j’enlève la canule. Cinq jours après, la plaie du cou fut guérie. 

L’état général de ma malade est devenu excellent ; elle a retrouvé 

le sommeil et l’appétit ; elle a toutes les apparences d’une personne 

en bonne santé; elle s’occupe activement dans la salle de travaux 

assez pénibles pendant plusieurs mois. L’examen laryngoscopique 

me montre alors que l’épiglotte existe, mais qu’elle avait été refoulée 

en bas ; le rétrécissement ayant de la tendance à se reproduire, j’en 

pratique plusieurs fois la dilatation avec de grandes pinces oesopha¬ 

giennes, en m’aidant du laryngoscope. 

<1 Le dO novembre, cette dilatation ayant été interrompue depuis 

deux mois, et le rétrécissement faisant quelques progrès, je fis une 

troisième opération, et je coupai la bride postérieure en donnant au 

lithotomc un écartement de 5 centimètres, Il n’y eut aucun acci¬ 

dent sérieux quoique la respiration dut s’exécuter ])ar le larynx; le 

pharynx fut lésé légèrement, ce qui rendit la déglutition doulou¬ 

reuse pendant quatre jours. Depuis lors la voix est plus claire, la 

respiration est parfaitement libie; toutefois, je crois jirudent de 
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combattre la rétraction si tenace du tissu cicatriciel. Avant 1 usage 

du laryngoscope, il eût été impossible de reconnaître avec précision 

le siège et la forme du rétrécissement de ma malade; et aucun chi¬ 

rurgien, je crois, n’aurait osé en pratiquer l’incision par la bouche ; 

procédé qui m’a donné un résultat tres-satisfaisant. » 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES 

Slninlnlion de maladie, re¬ 
connue au moyen de l’éllié- 
riNatioii. En 1851, nous rappor¬ 
tions (l. XLl), le fait d’un jeune pâtre 
de dix-sept ans, qui, arrêté et traduit 
en justice pour avoir violé et assassiné 
une petite lillc, s’était mis à simuler 
l’imbécillité avec une persistance et un 
succès qui en avaient imposé à scs 
juges; et, à ce sujet, nous exprimions 
le regret que, parmi les épreuves 
auxquelles ce précoce criminel avait i 
été soumis, on n’efit pas eu l'idée i 
d’avoir recours a l’éthérisation. Nul 
doute, disions-nous, que, sous l'in- 
Duenoe d’une lég'ere ivresse provoquée 
par l'inliaiation des vapeurs do l’éther, 
cet individu n’cât perdu le souvenir 
des précautions qui assuraient son 
rôle, et que les experts n'eussent faci¬ 
lement provoqué des réponses propres 
à révéler le véritable état mental de 
l’accusé. 

Ce procédé, que nous proposions 
alors, vient d’être appliqué avec un 
plein succès en Amérique, par un 
chirurgien de l'armée fédérale, le 
docteur Dewitt C. Peters, â un cas 
de simulation ayant pour but l’exemp¬ 
tion du service militaire. 

Il s’agit, dans ce cas. d’un soldat de 
cavalerie, âgé de vingt-cinq ans, qui 
fut transféré de son régiment h l’Iiâ- 
pital général de Jarvis, à Baltimore, 
pour y subir l’examen de réforme. Cet 
homme racontait qu’engagé six mois 
auparavant, il avait été peu de temps 
apres atteint d’un rhumatisme qui 
l’avait mis hors d’état do faire le 
service de campagne. Il était robuste, 
en parfait état de sanlé, si ce n’est 
certaines difformités qui dès l’abord 
avaient paru simulées aux officiers de 
sanlé du corps. Il avait les liras et les 
mains serrés en travers de la poitrine, 
comme tordus, roides, et quelque effort 
que l’on fit pour vaincre cette rigidité, 
on ne pouvait y parvenir. Soumis â 

JOURNAUX. 

une surveillance continuelle, il ne se 
démentit pas un instant, pendant près 
de quatre mois; ni la persuasion ni 
la crainte n’eurent sur lui aucun 
pouvoir. Ce fut aiors que M. Peters, 
dont les soupçons étaient loin d’étre 
dissipés, eut l'idée de soumeUre cet 
homme à l'action des inhalations 

' éthérées, certain que, si la maladie 
n’était pas réelle, l’espèce d’ivresse 

jcausée par l’agent anesthésique et 
lia résolution musculaire qui se mani- 
ifesterait en même temps, viendraient 

( mettre la fraude à découvert. 11 fut 
donc, malgré qu’il en eût, éthérisé en 
présence de plusieurs officiers : pen¬ 
dant l’opération, on reconnut facile¬ 
ment qu’il s’cllurçait do conserver à 
ses doigts, à ses mains, h ses bras 
l’apparence de difformité qu’il leur 
avait donnée ; mais tout en faisant 
ces efforts, il leur imprimait des mou¬ 
vements qui dt'q'â témoignaient de la 
fraude. Quand il fut complètement 
endormi, on reconnut que ses mem¬ 
bres n’étaient le siège d’aucune con¬ 
tracture ni ankylosé ; puis, quand il 
reprit ses sens ôn le plaça debout cl, 
encore étourdi, n’ayant pas bien con¬ 
science de ce qu’il faisait, il se mil à 
faire le maniement des armes au com¬ 
mandement d’un des officiers présents; 
ce fut dans cet exercice qu’il acheva 
du reprendre pleine connaissance de 
lui-meme. 

L’éther sulfurique, dit le docteur 
Peters, est l’agent le meilleur pour 
découvrir les inaiadics simulées par 
les soldats. Dans les diverses affec¬ 
tions qu'imaginent ces hommes pour 
tromper les officiers du service de 
sanlé, tels que l’aphonie, le rhuma¬ 
tisme clironiquc, l’aiikyloso, l'incon¬ 
tinence d'urine, etc., l’éther donne le 
moyeu de reconnaître la fraude, et 
pour cela, son action lente et insi¬ 
dieuse le rend de beaucoup préférable 
au chloroforme, qui agit trop rapide- 
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meiU el est trop dangereux pour être 
cmplovo aussi impunément. {Amer, 
med. innés, mars 18G4.) 

Uydroc<>Ic iloiil>lc «I» vo¬ 
lume considéroblc y double 
injcciliou iodée ; f;iiéri»ioii, 
("était une règle généralement .admise, 
lorsque rhydrocèlo oceupait h l,i fois 
les deux tuniques vaginales, de ne 
praliquer l'opération que d’un seul 
côté d’abord. On avait, ou l’on cruyait 
avoir deux motifs pour en agir ainsi ; 
d'une part on craignait, en injectant 
les deu.\ eûtes coup sur coup, que 
l’inllammatiou ne fût suivie d’une 
réaction trop vive ; d’autre part ou 
espérait que l’inllammation suscitée 
dans l’nn des sacs pourrait se propager 
il l’antre et en amener également la 
guérison. Si eo dernier résultat est 
autre chose qu’une vue de l’esprit, 
qu’une pure tliocrie, s’il a été observé 
en réalité, c’est ce que nous ne sau¬ 
rions dire; en tout cas, c’est ce dont 
ne se portent pas garants des chirui'- 
giens aussi expérimentes que M. Vel¬ 
peau (üict. en 50 vol.), et iM. Curling, 
b’iin el l’autre sont d’avis qu’on peut 
adopter une pratique opposée en se 
servant de la teinture d’iode, et qu’il 
u’y a à cela aucun inconvénient, mais 
au contraire un grand avantage, puis- 
qii’en opérant les deux cûlés le même 
jour, lu malade souffre û peine un pou 
plus et est moitié moins longtemps h 
guérir que par les opérations sucecs- 
sives. Voici un exemple emprunté an 
service du chirurgien anglais, qui 
dépo.se dans ce sens. 

John H'", âgé de vingt-neuf ans, 
machinisie, entre à l'hépital de Lon¬ 
dres, lo 24 novembre 1805, pour une 
double hydrocèle tr’es-volumineusc. 
Il y a environ neuf ans. In bourse 
droite se développa sans aucune cause 
appréciable. La tumeur, ponctionnée 
l'année suivante, ne tarda pas â se 
reproduire; mais, comme elle ne 
causait que peu de gêne, le malade ne 
s’en occupa pas davantage. 11 y a 
quatre ans, il reçut un coup de balle 
au jeu de cricket, el l’année suivante 
la bourse gauche so tuméfia â son 
tour et devint presque aussi volumi¬ 
neuse que ia droite. 

Le 2 décembre, M. Curling ponc¬ 
tionne les deux hydrocèles, lè malade 
se tenant debout, el enlève dix-sopl 
onces de liquide du côté droit el seize 
du côté gauche: après quoi, le malade 
ayant été étendu sur sou lit, le clii- 
riirgien injecte chacun des deux sacs 
de la tunique vaginale, immédiatement 

l’un apres l’aiilre, avec une forte tein¬ 
ture d’iode, sans que l’opéré paraisse 
souffrir beaucoup. 11 so manifesta à 
la suite la sensibilité et la tuméfaction 
ordinaires, et nu bout de trois Jours 
le volume du scrotum était considéra¬ 
ble. On administra pemlniit quelques 
jours, le soir,il riieiiro du sommeil, 
5 grains de pilules bleues. La double 
tuméfaction diminua peu à pou. 

Cependant, dès le 15 décembre, le 
malade était en état do so promener 
dans les salles. Le 8 janvier, bien 
qu’il restât encore un peu de liquide 
dans les sacs, il fut renvoyé de l’iiû- 
pital, mais avec recommandation de se 
ri'pré.sonter dans quelque temps. 
Revenu eu effet vers la lin du mois, il 
offrait seulement un peu d’épaissis¬ 
sement du scrotum, mais était du 
reste parfaitement guéri de sa double 
bydrocèle. {Lancet, février 4864.) 

InvngpinaVtoii <Ic riiitCNfin 
Kiivfic niB d« l'insiif- 
fliitioii. Nos lectnirs peuvent se 
souvenir d’un cas d’invagination in- 
Ic.stinale que noua avons, il n'y a pas 
longtemps, consigné dans nos colonnes 
(I. I.XIll. p. 480), et dans lequel 
l’insiifllalion par l’anus avait été em¬ 
ployée avec un plein sucrés par 
Jl. 14(1. Cousins. 1.0 mémo enfant qui 
fait le sujet de cette observation, n été 
présenté au même médecin en dé- 
combre 1862, dix mois après les pre¬ 
miers accidents, atteint d’accidents 
semblables pour la seconde fois, cir¬ 
constance remarquable é noter. 

Le petit malade, alors âgé d’environ 
deux ans, avait depuis un jour nu 
deux une diarrhée qu'on avait atlri- 
biice a la dcnillion. A la suite de 
radirilnislration de deux cuillerées à 
café d’huile de ricin, il avait eu une 
garde-robe, mais qu’il avait rendue 
avec beaucoup d’efforts. Depuis ce 
moment quelques acebs de colique 
accompagnés de ténesme et suivis de 
pâleur et lipothymies avaient eu lien, 

aboiidaiils. et enfin une évacuation 
par l’anus d'une demi-once à peu 
près de sang pur, avec ténesme et 
lipothymie nouvelle. A quatre heures, 
Jl. Oii’usins le trouva dans un étal de 
syncope, avec le pouls à peine per¬ 
ceptible. même pendant la durée d’ac- 
eès d’agitation qui revenaient environ 
toutes les dix minutes ; dans leur in¬ 
tervalle, le ventre était mou, dopros- 
sible, non douloureux En pratiquant 
la palpation dans un de ces moments, 
notre, confrère sentit dans la région 
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du colon Iransvcrse quelque clioso de 
résislant, et reconnut l’existence d’une 
tumeur dure, circonscrite, dont la 
dureté pouvait être suivie, bien que 
de moins en moins prononcée, le long 
du colon ascendant jusqu’au cæcum. 
Apres ectexamen, retour de l’agitation, 
efforts de défécation, tension des 
muscles abdominaux, et alors impossi¬ 
bilité de sentir la tumeur, laquelle 
redevint parfaitement appréciable 
quand la syncope vint à se produire 
de nouveau. 

M. Cousins ayant diagnostiqué une 
invagination de l’iléon à travers la 
valvule iléo-cœcale, s’étendant jusque 
vers le milieu du colon, résolut de 
recourir au même moyen qui lui avait 
déjà réussi une fois, fün conséquence, 
apres avoir fait prendre un cordial au 
petit malade, à sept heures du soir, 
il insuflla l’intestin au moyen de la 
pompestomacaleintroduite d.ins l’anus. 
L'insuhlation portée jusqu’au point de 
rendre l’abdomen tres-tendu , au bout 
d'environ trois minutes on entendit 
tout d’un coup l’air faire irruption 
dans l’intestin grêle avec un bruit 
de gargouillement, et en examinant 
l’abdomen, on ne retrouva plus la 
tumeur ; on sentait nettement l’intestin 
grêle sous la forme d’une masse élas¬ 
tique entourée par le colon,dont on 
pouvait suivre le trajet. Presque im¬ 
médiatement le pouls reprit sa force 
ut sa plénitude normales et la face 
redevint un peu colorée; l’enfant cul 
un court sommeil d’un quart d’heure 
environ et ensuite revint à sa gaieté 
habituelle. Eau de riz ou d’orge avec 
de la crème pour tout aliment; cata¬ 
plasmes. Sans entrer dans plus de 
détails, nous terminerons en disant 
que la nuit et le jour suivants il y eut 
plusieurs garde-robes, dont deux avec 
du sang, mais que l’accident n’eut 
pas d’autre suite et que le rétablisse¬ 
ment fut prompt et complet, [British 
mcd.Journ., mars fSGd.) 

Traitement «les fièvres 
d’accès par les injections 
sous -cutanées do snifatc de 
quinine, tes avantages de la voie 
hypodermique pour l’administration 
dû sulfate de quinine, tels qu’ils ont 
été annoncés par le docteur W. Scha- 
chaud (Voy. t. tXIlI, p. 574), sont 
contirmés par un autre médecin an¬ 
glais, M. le docteur Moore, qui, de 
son côté, à Bombay, avait l’idée d'es¬ 
sayer celle méthode au même moment 
où son confrère l’expérimentait avec 
succès à Smyrne. Voici, sauf quelques 

détails sans importance que nous 
avons élagués, la note de M. Moore : 
outre l’intérêt qui s’attache à la mé¬ 
thode qu'elle préconise, elle se re¬ 
commande encore par le théâtre où 
observe l’auteur. 

J’ai employé le sulfate de quinine 
en injections sous-cutanées, dit 
M. Moore, dans plus de trente cas de 
fièvre inlermillenle et dans plusieurs 
de fièvre rémittente, et presque inva¬ 
riablement avec les résultats les plus 
heureux, puisque, de ces deux clas.ses 
de cas. les premiers ont rarement 
exigé une seconde application, et que 
les autres ont cédé après la cinquième 
ou sixième injection. 

Je me sers d’une solution de qui¬ 
nine aussi forte que possible, à savoir 
de 30 grains de quinine, avec 8 ou 
10 gouttes d acide sulfurique dilué, 
dans une demi-once d’eau distillée. 
J’injecte de une demi-drachme à une 
drachme de cette solution (soit à peu 
près de 2 à 4 grammes), la première 
de ces deux quantités contenant en¬ 
viron 4 grains de la sulistaiico active. 
A l’exception d’un peu de sulfate de 
soude, quand il y a constipation, je 
n’ai recours à aucun autre médicament 
dans les cas de fièvre maremmatique 
de tout type, exempts de complication. 
Quand la rate est hypertrophiée, ou 
s’il existe un état leucocythémique, je 
prescris en outre quelque préparation 
ferrugineuse, le plus souvent le citrate 
de fer et de quinine. 

En général, je fais l’injection au 
niveau de la partie externe du triceps 
brachial et quelquefois sur le deltoïde. 
Cependant je l’ai faite avec tout autant 
d’effet à la cuisse ou au mollet; dans 
les cas où il y avait hypertrophie de 
la rate, il m’a semblé voir l’action du 
remède plus énergique en injectant au 
niveau de cet organe. Pour ce qui est 
de la douleur causée par l’opération, 
elle n’est pas plus forte qu’une piqûre 
d’épingle, et les malades m’ont souvent 
déclaré qu’ils préféraient s’y souinetlre 
que d’avoir à sentir l'amertume du 
sulfate de quinine. Je n’ai jamais vu 
survenir la plus légère iullammation 
ou irritation quelconque, excepté dans 
deux cas. Ce résultat était dû, dans 
un de ces cas. aux instruments mis en 
usage, un petit trocart et une seringue 
en verre; dans l’autre, à ce que la 
quinine était suspendue dans le véhi¬ 
cule au lieu d'être dissoute. J’ai en 
effet des raisons de croire que la 
quinine à l’état de suspension est 
tr'es-irritante pour les tissus, et c’est 
à quoi la physiologie permettait de 
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s’attendre, puisqu’il est certain qu’un 
corps liquide versé dans le tissu 
cellulaire sera beaucoup plus facile¬ 
ment absorbé que des particules so¬ 
lides. 11 importe donc, pour éviter 
toute irritation, de n’employer l’alca¬ 
loïde qu’à l’état de dissolution par¬ 
faite. 

Le moment le plus favorable pour 
pratiquer l’injeclion est peu de temps 
avant le début du frisson ; mais on 
peut la faire pendant le premier stade 
de l’accès, qui par là est atténué, et 
quelquefois même complètement en¬ 
rayé. S’il arrive qu’un malade, atten¬ 
dant un accès dans la journée, se 
présenté a la visite du matin, je lui 
fais l’injection à ce moment, et presque 
toujours la lièvre fait défaut. 

Dans les cas de fièvre rémittente, 
j’ai essayé de faire l’injection pendant 
la rémission ; mais je n’attends pas 
eotte période. Dans les cas graves, 
l’opération devrait être répétée toutes 
les six ou huit heures. 

Je regarde 4 ou 5 grains de sulfate 
de quinine injectés sous le tégument 
comme équivalents, quant à l’effet 
produit, à cinq ou six fois cette qu,intité 
confiée à la voie stomacale. Je crois 
aussi que, par cette métliode, les ré¬ 
sultats sont plus certains et les re- 
cliiites moins communes que lorsque 
le remède est administré par la bouche. 
{Lancet, août 1803.) 

liaryiisitc nécroNÎquc ai- 
yiië ; iihloginoii dilfuN dt-s 
niuscicN du larynx ; cedënic 
de la glotte. SI. le docteur Wanne- 
broucq, professeur adjoint à l’école 
de médecine de Lille, signale un fait 
intéressant d’œdème de la glotte ter¬ 
miné fatalement, qui, en raison de sa 
forme insolite et des conditions excep¬ 
tionnelles dans lesquelles il est sur¬ 
venu, est digne d’être enregistré. 

Il s'agit d’une femme de trente ans, 
d’une constitution robuste, indemne 
de toute diathèse syphilitique ou autre, 
qui, jouissant quelques jours aupara¬ 
vant encore d’une santé parfaite, fut 
amenée à l’hépital, en proie à des ac¬ 
cidents suraigus d’œdème de la glotte, 
et dans un état d’asphyxie déjà telle¬ 
ment avancée, qu’elle succomba peu 
d’heures après son admission, sans 
que notre confrère ait eu même le 
temps de la voir. 

Voici les particularités dignes de 
remarque révélées par l’autopsie. 

Toutes les altérations morbides 
étaient circonscrites au larynx, qui 
présentait les lésions suivantes ; épais¬ 

sissement notable de l’épiglotte vive¬ 
ment injectée à sa face postérieure ; 
énorme tuméfaction phlegraasique, 
rouge livide, dure sous le doigt, des 
replis aryténo-épiglottiques ne laissant 
entre eux qu’une fente un peu irrégu¬ 
lière , insuffisante pour permettre 
d’examiner l’état intérieur du larynx ; 
vers la partie antérieure de ces replis, 
au point de départ des gouttières laté¬ 
rales, sourevemeiit de la muqueuse 
pharyngée par du pus, dont on pouvait 
reconnaître la présence à la faveur de 
la transparence de l’épithélium ; toute 
la muqueuse du pharynx qui tapisse 
extérieurement le larjrnx des deux 
côtés et en arrière, très-vasculaire, 
tuméfiée, laissant reconnaître au-des¬ 
sous d’elle une collection morbide; 
phlegmon diffus des muscles du la¬ 
rynx, ayant envahi jusqu’aux petits 
muscles aryténoïdiens; apres l’inci¬ 
sion du larynx en arrière sur la ligne 
médiane, nulle autre lésion apparente 
de la muqueuse laryngée qu’une vas¬ 
cularisation vive et une légère tumé¬ 
faction, sans ulcération ni pus en au¬ 
cun point; au premier abord, état sain 
des cartilages ; mais, ceux-ci ayant été 
dépouillés dans toute leur étendue par 
une dissection complète, apparition 
évidente du point de départ de toutes 
les lésions précédentes, à savoir : une 
nécrose d’un point limité du carti¬ 
lage cricoïde, à 3 ou 4 millimètres en 
avant de l’articulation aryténo-cricoï- 
dienne, nécrose existant de chaque 
côté, presque symétriquement, offrant 
une forme pyramidale à base large de 
4 millimètres appuyée au bord supé¬ 
rieur du cricoïde, et à sommet se per¬ 
dant à roi-liautcur du cartilage. 

Ainsi l’examen anatomo-pathologi¬ 
que démontrait que la malade avait 
succombé à une laryngite nécrosique 
aiguè\ suivie de phlegmon diffus des 
muscles laryngiens et d’œd'eme des 
replis aryténo-épiglottiques, affection 
rare en ëlle-même, mais rare surtout 
et peut-être unique dans la science 
comme affection primitive, puisque 
tous les cas connus se sont montrés 
consécutivement à des maladies infec¬ 
tieuses et à processus nécrosique, la 
fièvre typhoïde, la variole, la morve. 
Or, bien loin qu’il y eût ici rien de 
semblable, la malade était au con¬ 
traire, quelques jours avant sa mort, 
dans l’état le plus satisfaisant et se 
livrait à ses occupations accoutumées. 

11 est regrettable que la trachéotomie 
n’ait pu être pratiquée. Dans la situa¬ 
tion où était la malade, celle opération, 
il est vrai, peut-être n’cûl servi qu’à 
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prolonger un pou ses jours. Le pus, lo¬ 
calisé jusqu’alors à la région latérale 
du larynx, pouvait fuser le long do la 
trachée, gagner le thorax et amener 
d’autres désorilres mortels. Mais ce 
ii’étail là qu’une évenluahte poasilile, 
et il était possible aussi qu’en l’ah- 
senr.e de toute autre alteiation de la 
santé, de toute diathhse avancée, la 
trachéotomie eût pu sauver cette infor¬ 
tunée ; en tout cas c’était la seule res¬ 
source qui fût capable de procurer cet 
heureux résultat. {IMt. méd. du nord 
de la France, mars 1864.) 

H5«<>rcc de l*n»anin t cm- 
lioisonnenieiit jiar cette snl»- 
Ktnncc ; Hon action sur l’np- 
imrcil urinaire. L’usage Irés- 
repandu aujounl'hui dans les ménages 
de la substance végétale dite écorce 
do Panama, en infusions plus ou 
moins saturées, pour laver et dégrais¬ 
ser les étoffes, peut donner lieu à des 
méprises, qui, paralt-il, ne seraient 
pas sans danger. C'est d’abord celle 
considération qui doit nous engager à 
parler de ce fait. 

Une dame de Gand se réveillant la 
nuit, pressée par la soif, se saisit d'un 
verre de cette infusion qui avait clé mis 
en réserve, et eu avala d'un trait une 
quantité évaluée à un huili'cmede litre. 
S’apercevant aussitôt do son erreur, 
elle chereba à se rassurer et se remit 
au lit; mais elle ne put se rendormir. 
Au bout de quelques minutes, prise de 
frisson, de malaise général et princi¬ 
palement épigastrique, de sueurs froi¬ 
des, de tremblement, elle n’eut que le 
temps d'appeler et tomba en syncope. 
A l’arrivée de M. le docteur Lesseliers, 
averti immédiatement, la syncope était 
dissipée: mais il y avait des nausées 
et des vomissements, des garde-robes, 
et surtout un besoin pressant et con¬ 
tinuel d'uriner; en même temps peau 
froide et humide, claquements des 
dents, anxiété précordiale Ir'cs-péiiiblo, 
lenteur et piditesse du pouls. Regar- 
dant ces phénomènes, ceux du moins 
qui avaient lieu du côté des voies d’ex¬ 
crétion, comme des phénom'enes cri¬ 
tiques par lesquels l’économie se 
débarrassait de l’agent toxique, ne 
sachant d’ailleurs à quel antidote re¬ 
courir dans ce cas particulier, notre 
confr'ere crut plus rationnel d’observer 
et de surveiller la marche des acci¬ 
dents ; il se borna donc à adminisircr 
du thé, dans le but de favoriser l’éli- 
minaliun. l-endant plusieurs lieures les 
besoins d’uriner continubrent, et la 
malade rendit par la miction une 

quantilé considérable de liquide. Peu 
à peu les Iroubles .se dissipèrent : le 
lendemain, il ne restait que de la cé- 
plialalgie. de la soif, un peu de fatigue, 
de pesanteur générale, et tout était 
rentré dans l’ordre le jour suivant. 

Les accidents qui viennent d’être 
rapportés étaient-ils les symptômes 
d’un véritable empoisonnement qui, 
si la dose eût été plus forte, eût pu se 
terminer d’une manifcre funeste ? Une 
disposition idiosyncrasique, la terreur, 
n’y réclament-elles pas une part? La 
question est certes imnortanle, et il ne 
serait pas sans Intérêt d’en chercher 
la solution expériraenlalement, eu l’ab¬ 
sence de données dés à présent suffi¬ 
santes pour la résoudre. L’écorce de 
Panama, qui n’est autre chose que le 
liber du quiUaya snpoiian'a. analysée 
par MM. Henry et lloutron et par 
M. Lebeuf, a donné à ces chimistes, 
de même que notre saponaire et quel¬ 
ques autres plantes, une substance 
particulière, qui n’est autre chose que 
la saponine. Or, on sait que la sapo- 
nliie irrite les muqueuses, qu’elle agit 
à la manière des émélo c.ithartiques et 
comme diurétique; mais nous ne sa¬ 
chions pas qu’elle ait jamais été consi¬ 
dérée comme susceptible de donner 
lieu à des accidents toxiques mortels. 

Quoi qu’il en soit, M. I.esseliers, 
ayant remarqué comme symptôme do¬ 
minant, dans le fait dont il a été 
témoin, les besoins fréquents d'iiriiicr, 
a pensé que l’écorce de Panama pour¬ 
rait être employée comme diurétique. 
11 a cherché .à contrôler celte hypothèse 
par l’expérience, et a fait prendre à 
deux malades atteints d’ascite sympto¬ 
matique une infusion de 1.6 cH'2 gram¬ 
mes do celte écorce pour 200 grammes 
de colatiire, et il y a eu en effet une 
diurèse qui s’est prolongée pendant 
toute la durée de radministration ; 
seulement celle-ci a dû être prompte¬ 
ment supprimée, à cause du dégoût 
invincible et de la perle d’appétit 
éprouvés par les malades. 

Ajoutons, pour finir, que MM. Cop- 
pée, Somers et Dumoulin, chargés 
d’examiner la communication de 
M. Lesseliers, remarquant que celui- 
ci a noté surtout la sensation presque 
incessante du besoin de la miction, 
ont émis la supposition que peut-être 
l’action du principe actif de l’ccorce de 
Panama se porterait sur la sensibilité 
et la contractilité du réservoir urinaire 
plus .spécialement que sur la fonction 
sécrétoire des reins, et qu’alors cette 
substance pourrait être propre à com¬ 
battre les affections vésicales résultant 
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(l’insuffisance d’aflliix nerveux, cer¬ 
taines paralysies, l’incontinence d’u- 

Nous devons nous contenter d’enre- 
Ristrer les faits et de poser les ques¬ 
tions : à l’expcriincniation et à la cli¬ 
nique de prononcer. {Ann. et Ihitl. de 
la Suc. de mdd. de Gand, janv. et 
févr. 18G4.) 

Trnilcmciit «les nlTcctions 
chroniques «les bronches 
pnr la leintiire «i’éc«>rce «le 
mélèze. La teinture d’écorce de mé¬ 
lèze est recommandée par M. le doc¬ 
teur Ileadlam Greenhow contre l'hy¬ 
persécrétion bronchique, soit qu'elle 
persiste à la suite d’une bronchite 
chronique, alors que les expectorants 
ont cessé d'étre indiqués, soit qu'rdie 
se soit établie d'emblée h l’état ebro- 
nique. On l’observe souvent dans 
ces dernières conditions, suivant 
M. Greenhow, chez les individus gout¬ 
teux, chez les personnes sujettes à 
respirer l’air trop desséché de pièces 
mal ventilées ou chauffées par un pro¬ 
cédé vicieux, ou une atmosphère con¬ 
tenant des matières irritantes, ga- 

Dans les cas do ce genre, qui ne 
sont jamais compatibles avec une in¬ 
tégrité complète de la santé générale, 
et dans lesquels les malades sont tou¬ 
jours sous l’imminence de recrudes¬ 
cences catarrhabis aiguës, le.s diverses 
préparations balsamiques oiit trouvé 
de tout temps do nombreuses applica¬ 
tions, et reflicaoité de plusieurs à’entre 
elles ne saurait, en elfet, être contes¬ 
tée. M. Greenhow reconnaît surtout 
une grande efficacité au baume de 
copahu. Mais les ennuis qui sont in¬ 
séparables de l'emploi de celte sub¬ 
stance sont tels, qu’on ne peut le plus 
souvent le poursuivre pendant un laps 
de temps suffisant. Au reste, chez la 
plupart des malades dont il s’agit, 
les fonctions digestives sont habituel¬ 
lement languissantes, et s’accommo¬ 
dent mal de l’emploi de la plupart des 
balsamiques. L’état général d’atonie 

de l'cconomie appelle en outre l’em¬ 
ploi des Ioniques. 

La préparation la plus apte à rem¬ 
plir toutes les indications dans de 
pareilles conditions est, suivant 
M. Greenhow, la teinture de l’écorce 
de mélèze. 

Le médecin de l’hôpilal de Mid- 
dlesex l emploie depuis cinq ou six 
ans. On la prépare avec les couches 
internes de l’écorce de mélèze. La sa¬ 
veur en est bien moins désagréable 
que celle de la plupart des balsami¬ 
ques. L’estomac s’en accommode 
presque toujours très-bleu, et l’on 
peut les associer facilement aux pré¬ 
parations toniques et aux autres re¬ 
mèdes qui peuvent paraître indiqués. 

M. Greenbow prescrit ordinaire¬ 
ment cctie teinture à la dose de 2Ü h 
30 gouttes dans une potion composée 
de teinture de gentiane, d’acide ctilor- 
bydriqae et d’eau ; il y ajoute, suivant 
les indications, du vin d’ipécacuanlia, 
de la teinture dejusquiame ou delà 
teinture de camphre composée. Pour 
la rendre plus agréable au goût, on 
peut substituer le sirop d’écorces d’o¬ 
ranges amères à la teinture de gen¬ 
tiane. M. Greenhow a essayé de 
substiliicr a la teinture d’écorce de 
mélèze un extrait de la même sub¬ 
stance; mais il n'a pas eu à se louer 
de cette substitution, à laquelle il a 
complètement renoncé. Quant à la 
teinture, clic lui a paru douée d’une 
cflicacité supérieure il celle des autres 
lialsamiques, et il l’a vue souvent 
réussir complètement lii où les autres 
médications usitées avaient compléte- 
tement échoué : elle diminue gradnel- 
leinent l'expectoration, ainsi que la 
toux et l’oppression, et met, au moins 
dans une large mesure, les malades il 
l’abri du retour des exacerbations ca¬ 
tarrhales aiguës. 

M. Greenhow recommande spécia¬ 
lement de supprimer la médication 
lors de ces recrudescences et de ne 
pas l’employer dans les bronchites 
aiguës primitives. {Gas mdd, de Paris, 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Nouvelles recherches expé- 
rlnieiilnlcs sur l’absorplion 
euianéo. Les nouvelles recherches 
de M. Willemin ont été de deux sor¬ 
tes ; physiques et chimiques. Les pre¬ 
mières ont consisté en des pesées du 
corps faites avant et apr’cs des bains 
simples ou diversement minéralisés. 

La difficulté inhérente h ce genre de 
recherches a été résolue par l’emploi 
d’une nouvelle balance, qu’oii peut re¬ 
garder comme un iustrument do pré¬ 
cision: c'est riiydroslat du professeur 
Kœppelin, de Colmar, i|ui permet d’é¬ 
valuer, à 1 ou 0 grammes près, un 
poids de 80 kilogrammes. Pour les 
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secondes, M. Willemin a eu, comme 
pour ses expériences de l'an passé, 
le concours d’un chimisln habile, 
M. llepp, chargé des analyses des 
cliniques de la FacuUé de Strasbourg. 

M. Willemin, aidé de neufétudianls 
eu médecine, qui se sont prêtés à ses 
expériences, a pris ou fait prendre des 
bains d’eau douce, des bains alcalins, 
salins, glycérinés et iodiirés. Pour 
chaque expérience, il a noté non-seu¬ 
lement les observations barométri¬ 
ques, thcrmomélriques et hygromé¬ 
triques faites à l’air extérieur, mais 
les conditions atmosphériques du lo¬ 
cal des bains. L’urine était recueillie 
immédiatement avant et apres les pe¬ 
sées qui précédaient et suivaient le 
i)ain ; on en constatait la réaction et 
la densité. 

Pour chaque sujet, une expérience 
préliminaire consistait à déterminer 
ce qu’il perdait de son poids pendant 
une séance, assis é l'air, dans i le 
même local, dans les mêmes condi¬ 
tions physiologiques que celles où il 
prenait le bain. 

Une expérience d’un haut intérêt a 
consisté en un bain d'eau distillée 
pris par M. 'Willemin après qu’il se 
fut lavé, frictionné le corps, puis lavé 
de nouveau à l’eau distillée. L'analyse 
de l’eau après le bain a montré qu’il 
avait été éliminé par la peau près d'un 
gramme de chlorure de sodium. 

Pour lover toute objection relative 
à la pénétration de l'eau du bain par 
l’orilice des muqueuses, M. Willemin 
a pris un bain de jambes dans cin¬ 
quante litres d’eau tenant en dissolu¬ 
tion 100 grammes d’iodure de potas¬ 
sium. Les urines, les vingt-quatre 
lieures suivantes, additionnées de per- 
chlorure de fer et d’acide chlorhydri¬ 
que, furent distillées a siccite; le 
produit de la distillation, saturé de 
potasse caustique, fut évaporé à son 
tour, redi.s.sous dans l’eau distillée, 
et traité par l’amidon, l’acide nitrique 
pur et quelques gouttes d’acide hy- 
poazotiqiie ; il se manifesta aussitôt la 
coloration violette caractéristique de 
la présence de l’iode. 

L’auteur résume son travail par les 
conclusions suivantes : 

L’absorption de l'eau dans les bains 
simples, ou diversement minéralisés, 
est mise hors de doute par les pesées 
exactes faites avant et après le bain. 

Ces pesées ont montré qu'à la sor¬ 
tie d’un bain tiède de trente à qua¬ 
rante-cinq minutes de durée, le poids 
du corps reste le plus souvent station¬ 
naire ; dans le tiers environ des cas, 

il subit une faible diminution qui est 
généralement très-inférieure au poids 
que le sujet perd dans un même temps 
à l’air libre. L’augmentation absolue 
de poids à la suite d’un bain est plus 
rare et faible aussi. 

L’analyse chimique démontre que, 
dans un bain tiède, l’exhalation cuta¬ 
née continue à se faire. 

L’absorption de l’eau s’exerce dans 
des limites tr'es-restreintes ; elle ne 
semble influencée ni par la composi¬ 
tion ni par la densité du liquide em¬ 
ployé. Elle varie surtout avec les con¬ 
ditions physiologiques. 

L’absorption de sels dissous dans le 
bain, tels que l’iodure de potassium, 
est démontrée par l’analyse chimique 
des urines rendues à la suite de bains 
où l’on a introduit tOO grammes de ce 
sel. Avec une moindre proportion 
d’ioduro (30 grammes par bain), on 
ne retrouve point d’iode dans l’urine. 

A la suite de bains simples, d’acide 
qu’elle était, l’urine devient générale¬ 
ment alcaline. 

Après un bain alcalin, elle conserve 
le plus souvent sa réaction acide. 

A la suite de bains simples ou miné¬ 
ralisés. la densité de ce liquide est pres¬ 
que constamment diminuée. [Coin]), 
rmdu de VAcadé)niedo méd., avril.) 

Anévrysme trauiuaxiquc de 
l'artérc opiidialmique gtau- 
ckc$iasnceès de la ewm|ires- 
sion iniiirecte ; ligature du 
tronc carotidien et de la ca¬ 
rotide externe, guérison. Tel 
est le sommaire d’une très-belle obser¬ 
vation que M. Legouest est venu lire à 
l’Académie de médecine. Ce chirur¬ 
gien fait suivre la relation de ce fait, 
et la discussion des divers procédés 
employés en pareil cas, de considéra¬ 
tions dont nous extrayons les passages 

O M. Broca considère qu’il est ex¬ 
trêmement avantageux, pour un ma¬ 
lade qui subit la ligature, d’avoir été 
soumis préalablement à une compres¬ 
sion méthodique, bien dirigée et con¬ 
tinuée, même sans résultat immédiat, 
pendant deux ou plusieurs semaines: 
et le judicieux chirurgien appuie son 
opinion sur des relevés statistiques 
démontrant que la léthalité de la liga¬ 
ture qui, dans les cas ordinaires, flotte 
entre le tiers et le quart de la totalité 
des opérés, descend au-dessous d’un 
huiti'eme lorsqu’une compression in¬ 
directe préalable a été exercée pen¬ 
dant un certain temps.... 

D ... Gliez notre malade, la ligature 
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de la carotide primitive n’a été ni ac- Ce traitement, fondé sur ce fait que 
compagnée ni suivie des accidents la gale est causée par la présence d’un 
cérébraux qu’elle détermine fréquem- arachnide parasite, l’acarus scabiei, 
ment. N’esl-il pas permis de se deraan- consiste dans l’emploi tics moyens 
der si la compression n’a point exercé suivants : « t" friction sur toute la 
sur l’encéphale une inilucnec salutaire surface cutanée, la tête exceptée, avec 
en l’accoutumant, en le préparant peu du savon noir, pendant une demi- 
à peu à rinterriiplion du cours du heure, afin de netloycr ta peau; 
sang dans un des gros vaisseaux qui 2” bain ti'ede d’une heure, pendant 
l’alimentent ? lequel on continue la friction, dans le 

il Nous n’insistons pas sur la valeur but de ramollir, de gonfler l’épiderme, 
de cette présomption, non plus que et d’entr’ouvrir tes sillons où sont en- 
sur le démenti nouveau donné par no- fermés les acares ; 3“ friction rude et 
tre opération, aux craintes conçues, à generale avec une pommade conte- 
prio7'i, du danger de mort immédiate nanl, pour lOü grammes ; axonge, 
que peut faire courir la ligature de la 64 grammes ; soufre, 20 grammes; 
carotide primitive aux sujets aneslhé- soüs-carbonate de potasse, « gram- 
siés par le chloroforme ; craintes que mes; eau, 8 grammes. Après cette 
l’expérience a déjii fait évanouir. Nous friction sulfureuse, les malades se 
n’avons d’autre but que d’appeler l'at- rhabillent sans essuyer la pommade, 
tention et la discussion sur le lieu où dont le contact est nécessaire sur la 
il convient de placer la ligature dans peau pendant plusieures heures poul¬ 
ie traitement des anévrysmes de l’ar- achever la destruction des acares, et 
tère onbthalmique, à savoir : sur la pour atteindre même ceux qui peuvent 
carotide primitive simplement; sur la se trouver sur les vêtements. » 
carotide interne seule ; sur la carolide D’après un tableau des galeux trai- 
primitive et sur l’une ou l’autre de ses tés pendant onze ans, de 1852 à 1862 
branches. Il ressort de notre travail inclusivement, à l’hôpital Saint-Louis, 
que, contrairement à l’opinion de chi- 37,429 personnes ont été soumises 
rurgiens distingués qui tend à préva- à ce traitement (26,650 hommes , 
loir, c’est à ce dernier procédé que 10,779 femmes) ; sur ce nombre, 555 
nous donnons la préférence, surtout ont eu besoin de subir un second trai- 
lorsquc la compression médiate a élé tement, ce qui donne 69 guérisons sur 
préalablement mise en usage. «(Compte 7ümalados traités. 
rendu de l’Académie dernéd., avril.) « Depuis l’application de cette nou- 
- velle méthode thérapeutique, les ga- 

Mode de traitement étuMi leux ne séjournant plus à l’hôpital, 
A l’iiôgtital Snint-liOuis pour l’administration a pu disposer, en 
la guérison de la gale. M. ilar- faveur de malades atteints d’autres 
dy, candidat h la place vacante dans affections plus graves, de 120 lits 
la section de thérapeutique, vient consacres antérieurement au service 
rendre compte des résultats obtenus spécial de la gale. » 
par le traitement externe. 

VARIÉTÉS. 

Pe Remploi du bandage herniaire dans les cas de déplacement- secondaire 
du testicule ('). 

Nous avons dit que dans les cas de migration tardive du testicule, la glande, 
d'es sa sortie du canal inguinal, au lieu de descendre dans le scrotum, pouvait 
remonter et se glisser entre l’aponévrose du grand oblique et le tégument. 
M. le professeur Gosselin {*) conteste ces sortes de déviations et pense qu’on se 
trompe sur la position du testicule dans ces cas. 

En parlant de l’observation de Gaina, donnée comme un exemple de dévia¬ 
tion du même genre, M. Gosselin fait observer d’abord que dans ce fait : « il 
s’agissait d’un testicule devenu cancéreux, qui avait bien pu se déformer en 
prenant du volume, sans que pour cela il eût été préalablement dévié de bas 
en haut ; et que d’autre part personne n’a signalé une déviation analogue sur 
un sujet dont le testicule était resté sain. J’ai en outre, ajoute-t-il, examiné 

(*) Suite. Voir la livraison dn 29 février, p. 191. 
(*) Traité des maladies des testicules, par Curling; traduit et annoté par 

L. Go.sselin, p. 56. 
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Irès-altcnlivement plusieurs malniles chez lesquels on aurait pu être induil un 
erreur, et je suis resté convaincu que chez eu,\ le testicule était non pas 
sous la peau, mais derrière l’aponévrose du grand oblique;... et d’ailleurs 
je ne sentais au niveau de l'anneau rien qui ressemblât au cordon infléchi. » 

Tous les faits de déplacement secondaire du testicule signalés par les au¬ 
teurs no sauraient être rapportés â la faiblesse et à la la.vité de cette portion de 
la paroi abdominale que signale M. Gosselin. M. Ctuvcilher, dans son 'J'railé 
d'Anatomie pathologique, dit expressément avoir constaté sur le cadavre la po¬ 
sition du testicule hors du canal inguinal, entre l’aponévrose du muscle grand 
oblique et la peau, mais sans donner aucun détail sur la disposition anatomique 
des divers éléments de la glande. 

■Si aucun auteur n’a encore signalé d’observations de déviation secondaire 
sur des sujets vivants et dont les testicules étaient restés sains, ce n’est pas 
que les exemples manquent; il suflisait d’interroger les chirurgiens herniaires 
pour en obtenir. 

M. le docteur Wickham, dont on ne contestera pas la compétence, m’a fourni 
les ras suivants. 

Obs. n M. X"", âgé de soixante et dix ans, est affecté d’une hernie inguinale 
gauche scrotale, et d’une tumeur que, depuis son enfance, il portait dans l'aine 
droite; celle-ci, depuis quelques années ayant beaucoup augmenté de volume, 
il vient me consulter en mai 1857. Il me fut facile de voir que j'avais affaire à 
un ttsticulc engagé en dehors de l’ouverture externe du canal inguinal et glissé 
entre la paroi abdominale et les .aponévroses. Ce testicule était entouré de li¬ 
quide, que l’on refoulait eu grande partie dans le canal inguinal. 

<1 Je lui lis l’appiicalion d’un bandage double anglais à pelote triangu¬ 
laire pour le côté gauche et à pelote concave pour le cOlé droit. 

a J’ai eu l’occasion de revoir plusieurs fois cette personne depuis cette épo¬ 
que et de constuter que son étal reste stationnaire ; son testicule est remonté et 
occupe aujourd'hui la partie supérieure de la tumeur. » 

Obs. « Un jeune homme de vingt-deux ans vint me consulter derni'crement 
pour une hernie testiculaire gaiiclie, affectant la même disposition, c'est-à-dire 
que le testicule est placé en dehors du canal, entre la paroi abdominale et les 
aponévroses, et environné de liquide que Ton refoule incomplètement dans le 
canal. Lorsqu’on fait coucher le malade, sous l’influence de la position, le li¬ 
quide de lu tunique vaginale se réduit de la même quantité, mais le testicule 
reste au dehors de l’anneau. L’organe est un peu atrophié, douloureux à la 
pression. 

« J’appliquai à ce jeune homme une ceinture abdominale avec une pelote 

• Ces faits mettent en relief la fréquence dos épanchemeuts séreux dans les dé¬ 
viations secondaires du testicule. Pour donner une idée de la disposition en 
bissac de la tunique vaginale dans 
ces cas, nous donnons le dessin de 
Tune des pièces déposées au musée 
Dupuylren parM. Follin, pièces qui 
lui ont servi h composer son intéres¬ 
sant mémoire sur \ea anomalies de 
position du teslicule (i). Nous en 
empruntons la description au travail 
de notre collègue. 

<( Dans celte pièce, un testicule 
atrophié est retenu dans l’anneau 
inguinal ; il est longé à sou bord 
inférieur par un épididyme, dont 
une petite portion, comme peloton¬ 
née sur elle-même, commence à 
s’engager en avant du testicule. 
C’est là un premier degré de l’ano¬ 
malie [la dissociation de Tépidi- 
dyme et de la glande séminale), car 
celle portion de Tépididyme n’a pas 
encore franchi Taniieaü inguinal. 

(') Archives générales de médecine, 4v série, 1851, t. XXVI, p. 257, 
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Du reste, le testicule sur lerjucl j’ai cunstaté cette disposition appartient à la 
catégorie de ces testicules lloltants qui peuvent descendre dans le scrotum par 
une pression ménagée, et remontent aussitôt après dans le canal. » 

M. Follin ne dit rien des causes qui, dans ce cas, ont maintenu le testicule 
dans le canal. La disposition des parties semble prouver que ce n’esl pas la 
bri'eveté du cerdon, car l'existence d'une poche séreuse dans le scrotum témoigne 
que le testicule est d’abord sorti du canal, puis qu’il y est rentré, et qu’une 
striction de l’ouverture aponévrolique du muscle grand oblique, ou des brides 
ligamenteuses fournies par des exsudations plastiques, sont venues alors le 
retenir emprisonne. 

Cette pièce permet encore de sc rendre compte do la disposition de la poche 
séreuse dans les cas où la glande séminale, aussitôt sa sortie du canal inguinal, 
vient se placer à droite ou a gauche de l’anneau externe, et se glisse sous le 
tégument externe, pour constituer une des nombreuses variétés des tumeurs do 
l’aine. Dans ces cas, la portion extérieure de la poche séreuse, au lieu de dou¬ 
bler le scrotum, se dirige en haut entre les aponévroses et la peau. 

Parmi les accidents qui peuvent résulter de ces déviations testiculaires, on a 
dû remarquer la fréquence de l’Iiydropisie de ces poches. Leur disposition en 
bissac prouve que l’oblitération de la portion de la séreuse restée dans le 
canal inguinal a lieu moins souvent dans les cas de déviation que dans ceux 
où le testicule accomplit son évolution complète et atteint le fond des bourses. 

Cette disposition anatomique explique aussi pourquoi le liquide qui entoure 
le testicule est en partie réductible. D’un autre côté cette réduction‘incomplète 
prouve que la poche ne communique plus avec la cavité péritonéale. 

De notre élude, tout incomplète qu’elle est, nous déduirons les deux propo- 
si lions suivantes : 

1“ L’usage d’un bandage herniaire, appliqué aussitôt la sortie du testicule 
de l’anneau inguinal externe, afin de prévenir la formation de ces sacs séreux qui 
viennent créer des embarras si considérables aux bandagistes. 

L'emploi de ces bandages sera surveillé, et la dimension de la pelote no dé¬ 
passera pas le niveau de rannoaii pour ne pas gêner le cheminement du testi¬ 
cule à travers le scrotum. Ainsi, M. Chassaignac a rapporte à la Société de 
chirurgie l’observation d’un jeune homme de di.x-liuit à dix-neuf ans, qui por¬ 
tait un bandage herniaire et avait le testicule droit dans la région crurale : on 
le faisait rentrer avec facilité dans l’abdomen, où il se réduisait comme une 
hernie, en passant par le trajet inguinal ; mais dus que le maiade toussait, il 
ressortait brusquement, et constamment venait reprendre sa position vi¬ 
cieuse à la partie antérieure et interne de la cuisse ('). Celle déviation était 
tr'es-probablement le rcsullal de la mauvaise disposition du bandage qu’on 
avait appliqué croyant avoir affaire à une hernie cl dont la pelote obturait le 
trajet qu’aurait dû suivre le testicule. 

U" Lorsque les dimensions que prennent ces hernies testiculaires par suite 
de ces épanchements séreux deviennent trop considérables, il y a lieu d'inlcr- 

11 y a quelques mois, j’al été consulté par un notaire des environs de Paris, 
client de M. le docteur Wickliam et dont il aurait pu joindre l’observation aux 
deux cas ci-dessus. Chez cette personne, la tumeur ayant acquis le volume du 
poing d’un adulte, la pelote concave des ceintures que lui applique M. Wickliam 
présente des dimensions telles que la présence de l’appareil prolbétique est 
diflicilenienl caché. Je n’ai pas hésité à donner le conseil do faire opérer octle 
hydrocèle. 

La disposition de la tunique vaginale en bissac implique l'emploi des injec¬ 
tions médicamenteuses, alin que le liquide moditicateur puisse pénétrer dans la 
portion de la séreuse qui double le canal inguinal et éviter une double opéra- 

Je ne connais qu’un exemple de l’application de cette méthode thérapeutique 
dans un cas analogue, et non identique, puisque la tumeur ne contenait pas de 
diverticulum séreux extra-inguinal. C’est un de ces cas auxquels M. Gosselin 
faisait allusion en contestant les déviations seoondaircs du testicule. L’intérêt 
qu’il présente nous porte à l'extraire du traité d’anatomie chirurgicale de 
M. Richet. « J’ai opéré, dit ce chirurgien, à riiôpital Iton-Secours une hydro¬ 
cèle de la tunique vaginale intra-inguinale, sans communication avec le péri- 

(') Bulletin de la Bociiltë de chirurgie, l. III, p. 97. 
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loine, qui guérit trbs-rapidcment. Les deux glandes séminales étaient à l’anneau 
externe, elles avaient été prises pour des hernies et traitées par l’application 
d’un bandage double, dont la pression n’était certainement pas étrangère au 
développement de la maladie. » (p. 029.) 

La fréquence de ces épanchements séreux dans les hernies testiculaires con¬ 
tenues par des bandages nous porte à partager l'opinion de M. Richet, quant 
à l’inlluence de la pression des pelotes sur la production de ces hydropisies. 
Malgré cet inconvénient, l’emploi d’un appareil prothétique n’en demeure pas 
moins indiqué, il vaut mieux avoir à combattre une hydropisie de la séreuse 
qu’une dégénérescence de la glande. 

U’ailleurs, l’usage de ces appareils est commandé par la sensibilité toute 
spéciale du testicule ; les froissements incessants auxquels l’organe est exposé 
dans les inclusions inguinales, font que les malades réclament un moyen do 
protection. L’un de nos maîtres dans les hôpitaux, mort ii l’ége de quatre- 
vingts ans, a porté, pendant toute sa longue et laborieuse carri'ere, un bandage 
à plaque concave pour protéger son testicule droit retenu à l'anneau inguinal 
externe; il nous a vanté plusieurs fois les services que lui rendait la prothèse. 

Le concours pour deux places de médecin du Bureau central des hôpitaux 
vient de s’ouvrir. Le jury se compose de ; MM. Bouchut, Bouley, Ilillairet, 
Foliin, Piorry.ywÿc.?; MM. X. Richard elDepaul.yii^es suppléants. Le nombre 
des concurrents dépasse quarante. Le sujet ne la première épreuve, la compo¬ 
sition écrite, était formulé : « Du vertige, valeur séméiotique et indications 
thérapeutiques. » 

M. le docteur Pidoux vient d’élre élu membre do l’Académie de médecine, 
section de thérapeutique, en remplacement du regrettable professeur Moquin- 
Tandon. 

Sont nommés ou promus dans l’ordre de la Légion d’honneur : Au grade 
d’officier : ilil, Moutier, Ditz et Brault, médecins-majors de 1'® classe ; Au 
grade de chevalier : MM. Sagnon, médecin-major de 2® classe, et Galand, 
médecin aide-major de 1^® classe. 

La Société des sciences, arts et agriculture d'Orléans met au concours la 
question suivante ; « Dans toutes les affections intermittentes qui réclament 
l'emploi du quinquina, et surtout dans les fièvres pernicieuses, peut-on admi¬ 
nistrer avec un égal succès le sulfate de quinine, ou le quinquina en substance? i> 
Le prix sera une médaille d’or de 400 francs. Les mémoires doivent être 
adressés avant le •1®'' mars 1805 à M. le docteur Pelletier-Sautelct, secrétaire 
général de la Société. 

La Société de médecine de Bordeaux maintient, pour 1864, la question de 
prix ainsi posée, et ressortant à la chirurgie : t Faire la pathologie du col 
utérin, préciser les cas qui réclament un traitement chirurgical, en ayant plus 
principalement en vue les divers modes de cautérisation et l'amputation de cette 
portion de l’utérus. » Cette rédaction, assez précise, dispense de tout exposé 
de motifs ; mais la Société désirerait voir ressortir de ce travail les cas bien 
nuancés qui réclament la cautérisation et l’amputation dont on abuse peut-être ; 
et dans le chapitre du diagnostic, les avantages et les inconvénients réels qui 
en résultent, sous tous les rapports, de l’usage du spéculum. — Une médaille 
d’or de 500 francs sera décernée lors de la distribution des prix de 1804. 

M. le docteur Daremberg vient d’être autorisé à ouvrir un cours sur l’his¬ 
toire de la médecine, au Collège de France. 

Pour les articles non signés, li. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

Btcsi nouveaux lUoyeuH <lc iiroilueliou du vaccin i>riuii(ir (■]. 

Par i\l. liouviEii, médecin de l'hôpital des Knraiils, membre de l'Académie impériale 
de médecine et de la Société de chirurfîie. 

Art. 2. Production du vaccin primitif par l’inoculation de la 

variole de l’homme aux animaux. — Qiielqties ailleurs ont peitsd 

qu’il suffirait, |)our rendre toute sa force an vaccin aiïaifili par des 

transmissions réptHées, de le reporter sur la vache, où on le repren¬ 

drait ensuite dans les boulons de cowpox artificiel ((u’on aurait pro- 

dtiits; celte vue a même dtii appuyée d'expétiencesqui lui semblaient 

favorables. MM. llousquet, Steinbrentier, Geely et d’autres ont trouvé, 

au contraire, en répétant ces expériences, que le nouveau vaccin 

ainsi obtenu ne dilférait pas de l’ancien, qn’il n’était pas plus fort, 

qu’en un mot, la vache rendait le vaccin tel qu’elle l’avait reçu. A 

tort ou à raison, on a donc renoncé à ce procédé, et je n’en aurais 

rien dit si M. Auzias-Turenne n’avait avancé dernièrement, avec 

une ferme conviction, que cette méthode donnerait nn autre ré¬ 

sultat si l’on prenait le cheval au lieu de la vache, pour lui trans¬ 

porter le vaccin. Notre ingénieux confrère pense que les pustules 

vaccinales du cheval fourniraient alors un virus plus actif que celui 

qui les aurait produites. G’est nue expérience à faire. 

Mais on a aussi cherché dans le virus de la variole humaine 

elle-même le moyen de développer le cowpox chez la vache. Un 

grand nombre d’expériences ont été entreprises dans ce but; les ré¬ 

sultats en ont été très-divers, tantôt négatifs, tantôt positifs. De là 

une grande divergence d’opinions, qui a surtout éclaté dans la der¬ 

nière discussion académique. 

La question de l’identité de nature de la variole, de la vaccine et 

de l’équine, longuement débattue dans celte discussion, a sons ce 

rapport un côté pratique fort important. Si, selon la manière de 

voir de J. Baron et de M. Depaul, ces trois affections sont au fond la 

même maladie, si elles ne diffèrent qu’en raison de la diversité des 

organismes affectés, on peut concevoir l’espérance de transformer 

la plus forte, celle de l’homme, en la pins faible, celle de la vache. 

Si, au contraire, comme le venlent MM. Bousquet, Leblanc, etc., 

le virus varioleux et le virus vaccin sont d’une nature différente, le 

premier ne saurait engendrer le second. Malheureusement les ex- 

(') Suite et fin, voir la derni'erc livraison, p. !299. 

TO.MK I.XVI. 8' I.IVIIAISON. 



cellents arguments qui se sont prptlpjfs Je jjçH'l et d’autre n’ont 

point tranché la question. On en a appelé, de guerre lasse, précisé¬ 

ment à cette expérience de l’inoculation de la variole aux animaux, 

sur laquelle règne encore une certaine incertitude, de sorte que l’on 

tourne ici dans un cercle vicieux. La théorie paraît impuissante à 

faire prévoir les résultats de l’expérimentation, et l’expérimentation, 

dans son état actuel, semble insuffisante pour dissiper les obscurités 

de la t|iéorie. 

Op n’a jamais réussi, en France, à produire sur la vache ou le 

cheval une éruption varioliforme ou vaccinale par l’inoculation de 

la variole. Les partisans de l’existence distincte des deux virus, les 

dualistes, comme on les a nommés, s’appuient sur cet insuccès 

pour nier la possibilité de transforipef la variole en vaccine. Re¬ 

marquons à cet égaid que ces faits négatifs ne prouvent qu’une 

chose, l’irnpossibilité de déterminer la conlagiop de la maladie dans 

les circopstançes où les expérimentateurs étaient placés ; on n’en 

pept rien conclpre quant à l’espèce d’éruption qui se serait produite, 

si l’expérience avait répssi. De plps, ces faits perdraient toute va¬ 

leur si d’autres expériences avaient fourni, d’une façoq certaine, 

des résultats opposés. Or qous savons déjà que pes faits contraires, 

les faits positifs, existent daps la science, et les ideutistes n’ont pas 

rpanqué de s’en prévaloir. Toute la questiop se réduit donc à savoir 

quel degré de confiance il convient d’accorder à ce derpier ordre de 

faits, ainsi qu’à l’interprétation qu’qn en a donnée. 

Cette question est évidempient double : on effet, il s’agit Je sar 

voir, 1“ si l’on peut ipocplpr la yariple à la vaefie op au pheval; 

2“ si le produit de cette ipopulatipn a Ips propriétés du cpwppx op 

de la vaccine pripiitive. 

•1 Question. On a souvent échoué à l’étrangçr, çontpac chez nqus, 

dans les essais d’inoculation de la variole à la vaclre. Ppr exemple, 

M. Hering, de Stuttgard, n’a pas ptieux féussj que M. Ropsquet et 

les vétérinaires français. Mais p’es,f pp raédçcin de Cazap» M- Thiélé, 

et un Anglais, le dqclepr Ceely, qui opl puf),lié Iqs ppinpipalps expé¬ 

riences çoiu’onnées de succès. Il est bqp dp nqlef que çes dpux au-: 

teurs qnt expérinrenfé à l’insu l’un (iel’aplrej la déclaration ipsérép 

à la fin du mémoipe de Ceely ep fpif fqj; c’est par erreur qpq 

M. Bousquet a dit le çonlraire. 

Je ne me porte (las garant des faits rapportés ppr MM. Thiélé et 

Ceely J mais je ne puis m’empêcher de faire remarquer la légèrefé 

avec laquelle on les a traités dans le sein de l’Académie de méde¬ 

cine, comme hors de l’Académie. Il est aisé dq voir qu’on p parlé 
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de leurs travaux sans les connaître, ou du moins sans en avoir une 

connaissance suflisante. On en sera d’ailleurs peu surpris quand on 

saura que leurs mémoires originaux, écrits en allemand et en an¬ 

glais, sont très-rares à Paris, et qu’il n’en existe aucune traduction 

française. M. Steinbrenner, dans son Traité sur la vaccine (1846), 

a donné un extrait de Thiélé qui m’a semblé la traduction un peu 

abrégée d'un article du Journal de Schmidt, et il n’a cité Ceely que 

d’après un extrait do son travail publié par J. Baron. M.Verheycn, 

dans son intéressant Mémoire sur la vaccine primitive (1847), donne 

une com te analyse de Thiélé, peut-être aussi eni|)runtée au Journal 

de Schmidt, et ne dit que quelques mots de Gccly. M. Bousquet, en 

1848, a puisé dans les ouvrages précédents presque tout ce qu’il a 

dit do Thiélé, et a traduit un fragment de Ceely; mais le reste du 

travail de l’auteur anglais parait avoir peu fixé son attention ; car 

il ne parlo que d une fx/ure qui éclairerait le texte, tandis que, des 

trente-cinq planches du mémoire de Ceely, vingt-sept ont rapport 

soit au résultat de la variolation de la vache, soit aux vaccinations 

faites avec le produit de cette variolation. Or, c’est uniquement sur 

ces citations de MM. Steinbrenner, Verheycn, Bousquet, que, de¬ 

puis, on a jugé les recherches des deux expérimentateurs. 

On voit par là quelle valeur on peut accorder aux assertions dos 

orateurs qui ont affirmé que ces expériences heureuses méritaient 

peu de confiance, parce que ni eux, ni beaucoup d’autres, n’ont pu 

les répéter avec le même succès. On en a dit autant des cxpéiicnces 

de Loy, faute de les avoir lues, comme je crois l’avoir montré 

ailleurs (*). Comment ne craint-on pas de renouveler la môme faute 

dans celte circonstance ? 

Do singulières méprises ont été occasionnées par ces reproduc¬ 

tions d’extraits divers, sans que l’on prît la peine de consulter les 

textes. Ainsi on lit dans l’ouvrage do M. Bousquet, — et il l’a ré¬ 

pété à la tribune académique, — que Thiélé préférait, pour ses 

inoculations sur la vache, le virus varioleux sec au virus frais pris 

immédiatement dans la pustule; qu’en outre, ce médecin mêlait un 

peu de lait au virus, sans quoi celui-ci pouvait donner aux enfants 

une variole véritable. Suivant le récit de M. Bousquet, les enfants 

vaccinés par Thiélé avec le virus repris sur la vache avaient la 

fièvre deux fois, d’abord du troisième au quatrième jour, puis plus 

intense du onzième au quatorzième jour. Or, tout cela est inexact; 

Thiélé a fait mention de toutes ces particularités à propos d’un 

, l'i) Voyez liuUelm de l’Académie de médecim, t. XXIX, p, 390. 
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autre genre d’expériences ayant pour objet de vacciner directement 

avec le virus varioleux, sans le faire passer par la vache, et c’est par 

suite d’une confusion regrettable que M. Bousquet les a appliquées 

aux expériences de ce médecin sur la transformation du virus vario¬ 

leux en virus vaccin par l’intermédiaire de la vache. 

M. Bousquet ne peut croire que M. Thiélé ait eu tant de bonheur 

dans ses inoculations de la variole aux vaches, après avoir échoué 

dans ses tentatives pour leur communiquer la vaccine, tandis que 

mon savant collègue fait prendre aisément chez elles la vaccine et 

n’a pu réussir avec la variole. Cette circonstance ne me paraît pas 

de nature à infirmer les faits de M.Thiéléj M. Bousquet a lui-même 

longtemps échoué dans ses vaccinations sur la vache, et M. Thiélé 

n’a réussi avec le virus varioleux que lorsqu’il a eu trouvé certaines 

conditions de succès dont M. Bousquet n’a pu tenir compte quand 

il a fait les mêmes expériences, ne-connaissant pas alors les recher¬ 

ches du médecin russe. 

Au printemps de 1836, une épidémie de variole sévissait à Casan ; 

beaucoup de vaccinés étaient atteints. M. Thiélé, craignant un af¬ 

faiblissement du vaccin et voulant se procurer un moyen de pré¬ 

servation plus puissant, fit inoculer le virus varioleux à une vache 

parle docteur Fomin. Plusieurs enfants furent vaccinés avec le pro¬ 

duit de cette inoculation; ce nouveau virus fut transmis au docteur 

Thiélé et inoculé à d’autres enfants en sa présence. En 4839, ce 

virus en était à sa soixante-quinzième génération et avait servi ù 

vacciner plus de trois mille individus. M. Thiélé avait fait en même 

temps pratiquer l’inoculation de la variole aux vaches dans plu¬ 

sieurs localités, où l’on employa à des vaccinations le produit ob¬ 

tenu. En 1838, il lit répéter sous ses yeux, avec le même succès, 

celte expérience de la variolation de la vache. L’éruption produite 

chez l'homme ne différait pas de la vaccine ordinaire; elle était seu¬ 

lement plus intense et accompagnée de plus de trouble de l’économie 

dans les premières inoculations. Suivant l’auteur, le plus ou moins 

de gravité de la variole n’influe pas essentiellement sur la vaccine 

produite; car, dans un cas où l’on prit le virus d’une variole con¬ 

fluente, dont l’enfant mourut, le liquide fourni par la vache ne 

donna lieu qu’à une vaccine parfaitement naturelle. 

M. Thiélé recommande, pour réussir dans ces tentatives : 1“ de 

choisir de préférence des vaches récemment vôlées, de quatre à six 

ans, et qui aient les trayons blancs, afin de mieux voir les pustules ; 

2“ de ne pas opérer l’hiver, de tenir l’animal dans une étable chaude, 

à la température d’environ IS degrés Réaumur, de le nourrir comme 



à l’ordinaire et de le traire régulièreineiil;'3" d’inoculer à la |iarlie 

postérieure du |)is, aün que la vache ne puisse pas lécher la place, 

de faire les piqûres un peu plus profondes que chez l’homme, en 

rasant d’abord les poils, et de mettre ensuite un bandage; 4”d’em¬ 

ployer un liquide varioleux limpide, puisé dans des pustules trans¬ 

parentes, perlées, et de le prendre au moment de s’en servir, ou au 

moins de ne pas inoculer un virus conservé depuis plus de dix à 

vingt jours. M. Thiélé décrit avec soin les phénomènes qu’on ob¬ 

serve sur les vaches inoculées ; trois à six piqûres d’insertion ne 

donnent ordinairement qu’une ou deux pustules. Le liquide repris 

sur la vache peut être inoculé aux enfants immédiatement, ou après 

quelque temps de conservation. 

Les expériences de Thiélé tirent sensation en Allemagne. Le doc¬ 

teur Reiter, de Munich, avait, pendant dix ans, inutilement tenté 

l’inoculation de la variole sur plus de cinquante vaches, quoiqu’il 

eût pai laitement réussi à faire prendre la vaccine sur plusieurs de 

ces animaux. A la nouvelle des expériences de M. Thiélé, il se remit 

à l’œuvre. Deux vaches furent inoculées avec du virus varioleux; 

l’une d’elles eut une pustule, dont le liquide, inséré aux deux liras 

d’un enfant, lui donna une éruption sur laquelle je reviendrai dans 
un instant. 

M. Ceely, ainsi que je l’ai dit, n’avait pas connaissance des ten¬ 

tatives de M. ’l'hiélé, lorsqu’il entreprit les siennes en 1838 et 1839. 

Il expose, dans tous leurs détails, les résultats d’une de ses séries 

d’expériences, qui comprend trois cas de uariolution de la vache, 

dont deux ont réussi. C’est sur de jeunes génisses, aux lèvres de la 

vulve ou dans leur voisinage, qu’il a inoculé le virus varioleux. 

Dans la première expérience qu’il rapporte, il inocula ce virus d’un 

côté, et du vaccin ordinaire de l’autre. Dans la seconde, il n’employa 

que le virus varioleux. Il décrit, jour par jour, la marche des pus¬ 

tules sur ces deux animaux; de très-hellcs ligures coloriées, au 

nombre de six pour la première expérience, de sept pour la seconde, 

représentent les principales phases de ce cowpox artiliciel, depuis 

la première apparition des papules jusqu’à la dessiccation et à la 

cicatrisation des vésico-pustules qui leur succédèrent. 

Le liquide des pustules varioleuses du premier animal fut ino¬ 

culé par accident à M. Taylor, aide de M. Ceely, qui eut une 

éruption locale caractéristique, accompagnée de roséole géné¬ 

rale. 

On inocula à des enfants les deux sortes de virus qu’avait reçus 

cette première génisse. Les éruptions qui en résultèrent furent 
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transmises à d’autres enfants, et après quelques inoculations, on ne 

pouvait plus distinguer les boutons originaires de l’une et de l’autre 

source. 

Le liquide des pustules du second animal, provenant uniquement 

du virus varioleux, développa sur d’autres enfants des pustules, 

d’abord d’un volume médiocre, et en petit nombre relativement au 

nombre des piqûres, comme l’auteur l’avait vu dans l’inoculation 

directe du cowpox spontané, et comme M. Bousquet l’a observé 

dans ses premières vaccinations avec le cowpox dePassy. De même 

aussi que dans Ces dernières circonstances, les pustules ont grossi 

et ont augmenté de nombre dans.les inoculations suivantes. Elles 

avaient tous les caractères des pustules vaccinales. Seulement, l’in- 

llammàtion, la fièvre et les autres symptômes généraux furent assez 

souvent plus intenses que dans la vaccine ordinaire, et il survint 

quelquefois dés éruptions diverses au delà du lieu d’insertion dû 

virus. Je reviendrai plus loin sur çes diirérènces. 

'l’i-ento-cinq figures représentent, d’après nature, quelques-uns 

des résultats de toutes ces inoculalions de la vache à l’bomme, jus¬ 

qu’à la quatorzième génération dû virus. 

M. Ccely porte à plus de deux mille le nombre des vaccinations 

pratiquées avec son vaccin variolique, soit par lui, soit par les mé¬ 

decins auxquels il en a adressé; en 1840, te vaccin avait atteint sous 

ses yeux sa soixantième génération, èt il conservait toujours le 

même caractère. 

M. Ceely établit, de même que Thiélé, quelques règles propres à 

rendre plus probable le succès de l’inoculation de la variole à la 

vache ; elles sont relatives au choix du sujet, de la saison, et à la 

manière d’opérer. 

De jeunes vaches laitières qui n’aient pas eu le cowpox, qu’on 

inocule aux trayons, vers la base et en arrière, pour éviter le frot¬ 

tement des doigts quand on les trait, lui paraissent les meilleurs 

sujets à prendre. Si l’on se sert de plus jeunes animaux, génisses 

ou taureaux, on les inoculera à la vulve ou au scrotum, et l’on don¬ 

nera la préférence à ceux qui ont la peau line et d’une couleur 

claire. L’auteur a trouvé de l’avantage à faire les piqûres entre la 

lèvre de la vulve et la tubérosité sciatique, il croit qu’il serait bon, 

pour mieux disposer la peau à l’absorption, de la couvrir d’un em¬ 

plâtre adhésif huit ou quinze jours auparavant. Los incisions doi¬ 

vent traverser toute l’épaisseur du derme. Le virus varioleux sera 

liquide autant qu’il se pourra; on le prendra de bonne heure, au 

cinquième ou sixième jour, et pas plus tard que le septième ou le 



huitième jôur; oh en introduira le jilus possible. Uhe tempdl'alhre 

doucd et humide pUrait la plus favorable. 

Cette analyse rapide suflird pour faire sdrltir l’imporlaricé d’un 

travail qui n’occUj)e pas moins de la moitié d’un thénioire dè près 

de 140 pages; le reste traite du fcowpdx spontdhé, dès résultats dé 

son inoculation et de teux de la vaccinalioh des vaches ou rétro- 

vaccination. Ajouterai-je qite cinq rtiédccins et un vétérinaire ont 

été témoins des expériences dè M. Ceély, que ce théllecin était et 

est etioore estimé pour soh savoir et sOn honorabilité, qu’il possé¬ 

dait des connaissance spéciales sur la matière, s’étant livré depuis 

nombre d’années à l’étUde de la vacciné et dé la variole, enfin, que 

son langage porte l’bmprCinte de la cândeur et de la sincérité? 

Sans cherbher a étendée la liste dés éxemples de succès de l’ino- 

eülatioH de la variole à Id vache, jè cfoié poiivoir céricliii’b des séules 

expériences de MM. Thiélé etCéely que, conforrtiémèht àropiriiort 

de M. Depaul et en dépit des assertions contraires, émises à la tri¬ 

bune de l’Académie de médecine, là variole litlmaine ést inoculable 

à certains aliimàux; à ceux de l’espèce bOviUé en particulier. 

Mais Thiélé, Ceely se sont-ils trompés daUs leur appréciation de 

la nature dü produit qu’ils ont obtenu? C’est ce qiie je vais èXatUi- 

ner maintenant; 

2” ^Question. Est-eé la variole, esbfce la vacbiné que l’oii i donilée 

aiix enfants ett reprenant le t'iras deS vadibs t'ariolisébs ? Qitestioli 

ardubj fort controversée et qui demandé un éxameh d’autant phiè 

approfondi. 

Thomas Brown, d'Edimbourg, qui a pratiqué l’inoculation de là 

val’iole, à partir dë 1790, chëi un nombre corisidèràlllé d’eiifaitls, et 

qui ne s’est pas montré plits tard vaccinateur tnbiils zélé, a sou¬ 

tenu, en 1842, tjueCeélJ'n’dvàil fait aütrë cilbse qU’illbbulbr la va¬ 

riole en la reprenant ii la taché; il së fonde slir Ibs effets lobaüx et 

généraux décrits péi' Cbély, qu’il dit pareils à ceux tle l’inoculation 

variolique. 

C’est cette rhênie thèsequeM. BoUsquet d sdiiteriüé, en 1848, aVéc 

talent et cotivictiori ; car, alors, il n’élevàit pas de douté sur la rék- 

lité des éruptions produites sur la vache par M. Ceely; il hé s’atta¬ 

quait qu’a leur liaiurë. 

Quoique Thiélé lui fût uH peu plus Süsp'cct. riion honorable bôi- 

lèguc l’a aussi combattu avec les mêmes armes. Mais ici, il ho fait 

que i-épéler rerbcùr que j’ài déjà sigrlalée, lorsqu’il fappi-ociih les 

effets observés par Thiélé de ceiii de la variole inobtiléé. C’est, jële 

redis eiicUre, uniquement à l’ocbâsion de ses èxp'éi'ierices d’iitbclllâ- 



— 344 — 

tion directe avec le virus varioleux affaibli, que Thiélé indique une 

fièvre primitive et une fièvre secondaire, qu’il conseille de mêler un 

pou de lait au virus, pour ne pas produire une variole véritable. 

L’argumentation de M. Bousquet porte donc à faux dans ce cas. 

Quant à la marche de l’éruption après l’inoculation du virus repris 

sur la vache, M. Thiélé affirme que c’était celle de la vaccine ordi¬ 

naire, et que le nouveau virus a donné constamment les mêmes ré¬ 

sultats. Un faitainsi énoncé ne peut être débattu contradictoirement; 

on ne peut que l’admettre, le rejeter ou rester dans le doute, suivant 

le degré de confiance qu’inspire son auteur. 

M. Bousquet veut retrouver la variole dans les faits de M, Ceely, 

parce que les symptômes généraux se montraient souvent à deux 

époques,qu’ily enavait de primitifs et de secondaires, et que ce n’est 

pas là la marche do la vaccine. Mais ce n’est pas non plus celle de la 

variole inoculée; M. Bousquet lui-même nous l’a appris : « Dans la 

variole de l’art, dit-il, il y a deux éruptions, mais il n’y a qu’une 

fièvre. » Le fait est que les symptômes primitifs et secondaires de 

Ceely n’étaient pas séparés par un intervalle sensible, et qu’ils n’a¬ 

vaient rien de commun avec les deux fièvres de la variole spontanée. 

Le malaise commençait au cinquième, sixième ou septième jour ; 

la fièvre survenait ; quand elle avait lieu, au neuvième ou dixième, 

quelquefois au huitième, au moment où l’inflammation locale de¬ 

venait plus forte; elle augmentait avec celle-ci et tombait avec elle. 

Qu’est-ce que ces phénomènes? M. Bousquet le sait parfaitement; 

il les a décrits lui-même après la découverte du cowpox de Passy ; 

ce sont ceux qui accompagnent les vaccines intenses provenant 

presque directement du pis de la vache. Comment a-t-il pu oublier 

cela en discutant les faits de Ceely et leur opposer, pour nier leur 

nature vaccinale, la bénignité ordinaire de la vaccine? 

M. Ceely a indiqué quelques éruptions générales qu’il a obtenues 

dans ses expériences. Il affirme que, dans aucun cas, elles n’ont 

offert la moindre apparence qui pût les faire considérer comme de 

nature varioleuse. Un enfant du six mois eut, dès les premiers jours, 

un slrophulus volaticus tellement vésiculenx et tellement abondant, 

qu’on eut beaucoup de peine à persuader aux parents que ce n’était 

pas la petite vérole. Dans un petit nombre de cas, il est survenu une 

éruption vaccinale généralisée; il s’est montré plus souvent quel¬ 

ques pustules de vaccine surnuméraires à peu de distance des pi¬ 

qûres, ou même sur des parties plus ou moins éloignées. M. Bous¬ 

quet voit dans ces dernières des pustules de variole; M. Depaul lui 

ajustement répliqué que les vaccinations ordinaires présentaient 



assez souvent la même pavticularilé. Celle circonstance n’a donc 

pas toute la valeur qu’on pourrait être tenté de lui attribuer. 

« Mais, dit M. Bousquet, la variole inoculée restait aussi très-sou¬ 

vent bornée aux. boutons d’insertion, sans donner d’éruption géné¬ 

rale ; il n’est donc pas bien merveilleux que le virus varioleux reve¬ 

nant de la vache en ait fait autant; cela ne prouve pas qu’il se soit 

transformé en virus vaccin. » Il faut convenir que cet argument est 

fondé en principe ; toute la différence des deux maladies, sous ce 

rapport, gît dans la proportion des cas, les éruptions générales 

étant plus rares dans la vaccine, les éruptions purement locales plus 

rares après l’inoculation de la variole. Cen’estdonc que parune lon¬ 

gue suite d’inoculations que l’on peut décider delà nature du virus; 

s’il est varioleux, sa bénignité ne saurait se soutenir, et son carac¬ 

tère se révélera tôt ou tard par la fréquence ou l’intensité de l’af¬ 

fection éruptive générale. Remarquons néanmoins que les virus de 

Thiélé et de Ceely semblent avoir fait leurs preuves à cet égard par 

le grand nombre de vaccinations auxquelles ils ont fourni, et dont 

M. Bousquet n’a peut-être pas assez tenu compte. Plusieurs méde¬ 

cins, qui ont reçu du virus de Ceely, ont dit ce qu’ils ont vu des effets 

de ce virus; leur témoignage est précieux à recueillir à ce point de 

vue. 

D’après le récit de J. Baron, M. Coles et d’autres médecins aux¬ 

quels il a remis le virus de Ceely en ont obtenu les pustules vacci¬ 

nales les plus régulières, telles que les représentent les belles ligures 

du premier mémoire de Jenner.Tous ceux qui les voyaient en étaient 

frappés, même lorsqu’ils n’étaient pas prévenus de leur provenance 

spéciale. La pureté de l’éruption contrastait avec l’aspect des pro¬ 

duits d’autres vaccins alors en usage. 

Baron, on le sait, était grand partisan de l’identité de la variole 

et de la vaccine, et on pourrait le soupçonner de partialité à l’égard 

d’expériences qui flattaient son thème favori. MaisGrégory, adver¬ 

saire déclaré de Videntité, médecin de l’Hôpital de la variole à 

Londres, où l’on essaya pendant plusieurs mois le virus de M. Ceely, 

ne reconnaît pas moins explicitement la nature vaccinale de son 

produit. Suivant M. Verheyen, Grégory aurait déclaré, dans une 

lecture faite à la Société royale de Londres le 26 janvierl84I, que 

tous les sujets auxquels il avait inoculé la lymphe variolo-vaccinale 

de Ceely avaient « contracté des pustules varioleuses. » Je n’ai rien 

trouvé de semblable dans le mémoire de Grégory lu devant la Société 

royale à la date indiquée, et inséré dans les Transactions de la So¬ 

ciété médico-chirurgicale, t. XXIV ; on y lit, au contraire, que, 



« aux quatre causes (connues) du cowpox chez la vache, M. Ceely 

en a ajouté une cinqüième, en montrant qu’on obtenait également 

la vaccine en appliquant aux surfaees muqueuses de la vache la 

matière de la variole de l’homme. » Il sé produit alors, dit Grégory; 

un fluide identique, dans toutes ses prnpriélés^ à celtii qui se forme 

par un trouble spontané de l’organisme chez la vache, par la conta¬ 

gion, par la communication du gr'eaêe, ou par l’insertion du vaccin 

humanisé. .M; Verheyen aura été tl’bmpé par le supplément de Id 

traduction allemande du travail deCeëly> d’après lequel il a cité le 

mémoire de Grégory. Celiii-ci revient entore sur be sujet dans une 

lettre insérée dans la Gazette médicale de Londres en novembre 

18415 il y parle de nouveau, comme d’un fait démontré; dé la pro¬ 

duction du vaccin par l’inoculation Vârioliqtie de la vache; et se 

borne à combattré les conséquehces qu’on a tirées de ce fait relati¬ 

vement à l’identité de la vaccine et de la variolé; qu’il persiste à re¬ 

pousser de toutes ses forces ; loid de coritester le résultat obtenu par 

M. Ceely, il cherché à l’expliquer à sa manière, de même que là 

production du cowpox par le grease, auquel, ainsi que M. Auàias- 

Türenne, il refuse le nom de variolé équine. 

Le docteur Estlin; de Bristol; s’exprime comme il suit dans la 

London medical Gazette du 27 décembre 1839 : <( J’ai reçu de 

M. Ceely üh peu de la matière vàHoliqué que, dans le cours de ses 

magnifiques expériences, il a convfertié en virus vaccin; je l’ai em- 

plùyéé dans sept inoculations feucbessibes et je h’ài jamais vu de 

pustules plus belles; ni dont la marche ait été plus complètement satis¬ 

faisante, que celles qui ont été produites par cette lymphe. Je n’ài 

VU; dans aucun cas; l'inflammation profonde du tissu cellulaire, 

qui était très-commune dans les premières vacbinatioiis àvob le 

cOwpox de Bcrkeleÿ de 1838; et qui s’observe encore quelquefois 

aujourd’hui. Les croûtes qui se formaient le qudtorfeiôme jour Of¬ 

fraient les caràctères altrilmés à la meilléuré Vaccine. J’ai égale¬ 

ment réussi avec dd Virus desséché conservé pendant sept se¬ 

maines. » 

Cari Mühry, de Hanovre, sé li’ouvant en Angleterre; reçut dé 

M. Cotes du virus de Ceely à la trente-sixième génération, et l’en¬ 

voya aussitôt à son frère, M. Adolphe Müliry, et S M. Bclirteemann, 

qui constatèrent avec lé docteur Mührÿ père les hohnes qualités 

de ce vaccin. En mars 1860, C. Mühry en envoya de Hanovre 

à l’illilstle Casper, de Berlin; ce vii-üs était aldrs à sa qiiaran- 

tièmé génération; essayé sur deux enfàhts; il ne donhd pas de bou¬ 

tons, ce qui arrive souvent; comme on le sàit,avec le virus desséché. 
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MM. Ad. Mühry cl Schnecmann ont eux-mêmes rendu compte, 

après la mort de G. Mühry, des vaccinations faites à Hanovre avec 

la lymphe de Ceelÿ. Nous avorts expérimenté comparativemèntj dit 

le premier, ce virus et celui de notre institut de vacciné, et nous n’y 

avons trouvé aucune différence, soit dans l’effet local; soit dans les 

phénomènes généraux. Ce médecin parle toutefois d’une éruption 

secondaire; légèrement papuleuse ; mais il ne donne aucun détail 

et se home à dire ([u’elle ne présentâit rien d’insolite. 

Les pustules, dit M^ Schneemann; étaient tout à fait semblables à 

celles de la vaccine ordinaire; et he leur étaieht shpérieures ni par¬ 

le volume, ni par l’étendue ou la coloration de l’auréole inflamma¬ 

toire. Ce renseignement est intéressant; car il montrerait que ce 

virus se serait Cdmpol-té comme le cowpox spontané; Comme celui 

de Passy, par exemple; doht l’activité exagérée s'est assez prompte¬ 

ment émoussée par la multiplicité des transmissions. 

Les frères Mühry ont publié, dans le Journal de Casper, une 

analyse du mémoil-e de Ceely, dans laquelle ils embrassent chau¬ 

dement la doctrine de rîrfentffé; j’ignore Ce qui a pu conduire 

M. Verheyen à leur prêter une opinion opposée* 

Ces divers témoignages, jusqu’à ce jour inconnus en Franco, n’é¬ 

tablissent pas, on le voit, que le vaccin de Géely ait fini par donner 

la variole; ils tendent plutôt à faire admettre qu’il a conservé les 

propriétés du vrai vaccin. 

Mais on a cité d’autres expérimentateurs, qui auraient vu la va¬ 

riole se développer après l’insertion du liquide virulent; repris sui¬ 

des vacbes variolisées. 

J’ai parlé plus haut de l’expérience de Reiter, de Munich. L’en¬ 

fant qu’il vaccina avec le liquide de la pustule unique qu’il était 

parvenu à produire sur une vache eut, outre deux pustules au bras, 

une éruption secondaire, générale, d’une quinzaine de boutons, avec 

symptômes fébriles, au dixième jour. Cet enfant se rétablit prompte¬ 

ment ; les pustules du corps se desséchèrent rapidement ; il n’y eut 

point d’odeur varioleuse. C’est là un fait isolé, analogue à ceux que 

Ceely a vus plusieurs fois, et rien ne prouve que celte éruption fût 

une véritable variole plutôt qu’une vaccine généralisée. 

' M. Verheyen cite, d’après un ouvrage de Viborg, qui date de 

1805, des expériences faites à l’Ecole vétérinaire de Berlin,'dans 

lesquelles la matière des pustules de la vache, « inoculée à l’homme, 

donna lieu à une éruption varioleuse. » D’après J. Baron, ces cxt- 

périences, qui remonteraient à 1801, seraient un exemple de succès 

de l’inoculation de la variole à la vache. L’un et l’autre énoncés 



— 348 — 

sont trop vagues pour permettre d’apprécier la valeur de ce docu¬ 

ment. 

Enfin, M. Bousquet citait, en 1848, des expériences qu’on venait 

de faire en Angleterre, et qui avaient eu d’abord pour résultat de 

donner une éruption locale aux premiers enfants inoculés avec le 

virus repris sur la vache; mais, plus tard, il s'en est trouvé qui 

ont eu une variole complète. M. Bousquet ne nomme pas les expé¬ 

rimentateurs, ne dit pas à quelle source il a puisé ce renseignement 

si incomplet; pour toute preuve de son authenticité, il se contente 

d’ajouter que « l’autorité a fait défense de communiquer ce virus. » 

Jusqu’à plus ample informé, il me semble difficile de tenir grand 

compte de ce fait. 

En définitive, s’il ne paraît pas possible, dans l’état actuel de la 

science, de résoudre d’une manière absolue la question de la trans¬ 

formation du virus varioleux en vaccin par l’intermédiaire de la 

vache ou d’autres animaux, de grandes probabilités, qui ressortent 

des faits les mieux connus, militent en faveur d’une solution affir¬ 

mative. Ces faits suffisent assurément pour justifier d’avance les 

médecins qui, en cas de nécessité, auraient recours au virus vario¬ 

leux, modifié par son passage à travers l’organisme de la vache ou 

du cheval, pour remplacer le virus vaccin qui leur ferait défaut. 

Ce serait là, sans contredit, un procédé préférable à l’inoculation 

directe de la variole ou même de la varioloïde de l’homme. 

Si l’avenir donne plus complètement raison à MM. Thiélé et 

Ceely, on aura sous la main une source de vaccin des plus abon¬ 

dantes, qui suppléera au besoin au vaccin humain, au cowpox spon¬ 

tané et à l’équine. 

Cependant, dans cette supposition, il manquerait encore à cette 

méthode, pour qu’elle devînt pratique, des moyens plus sûrs de 

faire prendre la variole humaine sur les animaux, sans être obligé 

de multiplier les expériences, en quelque sorte à l’infini. Les inocu¬ 

lations de la variole aux chevaux, qui se poursuivent en ce moment, 

conduiront sans doute à la découverte de meilleurs procédés ; les 

conditions de succès indiquées par MM. Thiélé et Ceely pourront 

éclairer ce genre de recherches, et les habiles expérimentateurs qui 

ont déjà réussi maintes fois à communiquer à la vache et au cheval 

la vaccine de l’homme et la variole équine ne peuvent manquer de 

parvenir à leur transmettre également la vaiâole humaine, et à doter 

notre art d’un mode de variolisation des animaux susceptible de 

devenir usuel et d’un emploi, pour ainsi dire, vulgaire. 



— 349 —. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

nu (riiiteiiioiit Uc lu péritonite pnrtIcEle pur lu ponction 
il l'aille au liiMlouri. 

Par M. le docteur E. tlcnviBex, médecin de la itialcrnité. 

Comparer la péritonile avec la pleurésie, quoi de plus naturel et 

de plus légitime? Que d’analogies et combien intimes se découvrent 

quand on poursuit attentivement et dans les détails les plus cir¬ 

constanciés de leur histoire le parallèle entre ces deux grandes 

affections ! Mais si ces analogies sont incontestables au point de vue 

pathologique, pourquoi n’existeraient-elles pas également au point 

de vue thérapeutique. 

La thoracentèse appliquée au traitement de la pleurésie a été tout 

récemment, dans le sein de la Société médicale des hôpitaux, l’objet 

d’une longue et savante discussion ; malgré une divergence plus 

apparente que réelle dans les opinions, tout le monde a été d’accord 

pour reconnaître l’opportunité de l’opération dans certains cas dé¬ 

terminés; sans nul doute le temps et l’expérience ont fait justice de 

quelques exagérations, mais ce mode de traitement n’en a pas 

moins été jugé bon et utile; il n’en reste pas moins acquis à la thé¬ 

rapeutique de la pleurésie, en tant qu’il sera employé avec discer¬ 

nement et pour satisfaire à quelques indications spéciales. 

Ce qui est vrai de la thoracentèse appliquée à la pleurésie le sera 

un jour, je n’en doute pas, de la paracentèse abdominale appliquée 

à la péritonite. Mais ce jour ne viendra que quand la lumière se 

sera faite pour les différentes variétés de péritonite, comme elle s’est 

faite depuis une trentaine d’années pour les diverses espèces de 

pleurésie. En attendant que cette œuvre considérable soit accomplie, 

en attendant qu’on ait débarrassé l’histoire des péritonites de toutes 

les obscurités qui la voilent, qu’il me soit permis de présenter ici la 

relation d’un fait dans lequel l’intervention chirurgicale a été suivie 

d’ün succès complet, puis je rapprocherai de ce fait ceux qui ont 

quelque analogie avec lui dans la science, et cnlin je rechercherai 

quelles sont les déductions pratiques qu’on est autorisé à tirer du 

rapprochement de ces observations. 

Obs. Péritonite pelvienne consécutive à une inflammation du 

ligament large gauche. — Ouverture de la paroi antérieure de 

l'abdomen à l’aide du bistouri. — Issue du liquide épanché. — 

Abcès mammaires ; ouverture de ces abcès. — Cicatrisation des 

ouvertures abdominales et mammaires. — Guérison complète. — 



La nommée Gaillai'd, nyi|i^ipare, âgéç (le \i,pgt pt demi, aecou- 

elie à la Maternité, le 2 janviev 1.S63., d’une fille vivante, à terme et 

pesant 3,0o0 grammes. Durée du travail : dix-neuf Jaeuresj déli¬ 
vrance naturelle. 

Originaire d’Arras, celte femme fiabite Paris depuis l’âge d’un an. 

Sa mère est morte à dix-neuf ans, en couches ; son père jouit d’une 

bonne santé. Elle ])orte au médius et au petit doigt de la main 

gauche les traces d’une ostéite très-probablement scrofuleuse. Les 

phalanges de ces doigts sont atrophiées, déformées et déviées de 

leur direction naturelle. La malade ne peut nous donner aucun 

détail sur l’origine de cette difformité; mais elle dit avoir passé, 

étant enfant, dix-huit mois à Phôpital des Enfants malades. 

Sa grossesse avait été bonne ; mais le lendemain de son accou¬ 

chement on lui administra 15 grammes d’huile de ricin, et ce pur¬ 

gatif donna lieu à des évacuations qui persistèrent les jours suivants 

sous forme de diarrhée et s’accompagnaient dès te 3 janvier de 

fièvre et de douleurs abdominales. . 

7 janvier. Ventre développé, très-sensible à la moindre pression; 

diarrhée, inappétence, soif vive, langue saburrale; chaleur moite 

à la peau; pouls à 88. Eschares vulvaires. Diminution notable de 

la sécrétion lactée; la malade nourrit. 

Cet état persiste jusqu’au lü janvier, sans aggravation ni atténua¬ 

tion appréciable dans les accidents. 

A cette époque se produit une amélioration dans l’état général, 

amélioration qui se prononce davantage les jours suivants. La diar¬ 

rhée cesse, la langue se nettoie, la lièvre tombe, l’appétit renaît; 

le ventre reprend sa souplesse normale. 

23 janvier. Le pouls s’accélère un peu; pas de diarrhée ; l’appétit 

persiste; mais en explorant la région iliaque gauche, on sent un peu 
d’empâtement. 

23 janvier. Douleurs assez vives dans cette région ; on y perçoit 

distinctement par le palper une tumeur assez profondément située, 

dure, large, résistante et qui parait être eu continuité avec l’utérus ; 

pouls à lüO; trpis garde-robes en diarrhée. 

Du 2ü au 31, la tumeur iliaque augmente de volume; elle est de 

plus en plus dure, résistante, sensible à la pression ; elle devient 

le siège de picotements analogues à ceux que produirait une épingle ; 

le pouls est petit et fréquent, de llDà l‘20; la langue un peu sèche, 

mais l’exprçssion faciale bonne et l’appétit conservé. Six ventouses 

scaritiées sur la région iliaque gaucho, cataplasmes et onctions avec 

l’onguent napolitain belladoné. 
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l?i' février. Toute la région iliaque gauche est comme tendue, 

soulevée, douloureuse; la tumeur qu’elle forme s’est élargie et se 

rapproche visiblement de la ligne médiane de l’abdomen. Quatre à 

cinq vomissements de matières bilieuses, diarrhée, évacuations in¬ 

volontaires, soif vive; pouls irrégulier, intermittent à 108; pros¬ 

tration des forces, altération des traits, excavation dos yeux. 

3 février. La tumeur a atteint la ligne médiane, qu’elle tend à dé¬ 

border. Elle s’élève jusqu’à l’ombilic, au-dessous duquel elle forme 

une saillie appréciable à l'œjl nu. L’exploration par le vagin permet 

de reconnaître que le col utérin est effacé, et que son orifice occupe 

l’extrémité la plus reculée de la cavité vaginale. De plus, l’index 

perçoit à travers la paroi antérieure du vagin et dans une étendue 

considérable une résistance produite apparemment par la portion 

pelvienne (Je la tumeur. Cette région est très-sensible au loucher et 

la moindre pression exercée par l’extrémité de l’index y provoque 

des douleurs extrêmement vives. Sueurs profuses depuis quelques 

jours; pouls assez calme à 96; pas d’appétit, toujours de la diar¬ 

rhée; sommeil assez bon. Le papier de tournesol bleu ne rougit pas 

au contact (le la sueur, le papier rouge ne passe pas au bleu. La 

transpiration présente donc ce fait digne de remarque qu’elle est 

neutre au lieu d’être acide. 

5 février. La tumeur occupe toute la région hypogastrique moins 

la fosse iliaque droite. Saillie considérable sur la ligne médiane; 

mollesse fluctuante de la tumeur dans une étendue de trois à quatre 

travers de doigt au-dessous de l’ombilic ; sur les confins de la saillie 

hypogastrique on sent une zone dure et résistante qui correspond 

selon toute apparence à la zone adhérentielle; sensijiilité très-vive 

sur les points envahis; abattement; pouls petit, à 120; langue un 

peu sèche, diarrhée, soif vive. 

9 février. Frisson très-violent qui a duré une demi-heure; la mu¬ 

queuse buccale est couverte de muguet, la salive fortement acide; 

soif intense. La tumeur hypogastrique fait une saillie de plus en 

plus prononcée, et la fluctuation s’y perçoit dans une étendue do plus 

en plus grande. 

10 février. Je pratique sur le point le plus culminant de la tu¬ 

meur, c’est-à-dire sur la ligne médiane, à deux travers do doigt au- 

dessous (Je l’ombilic, une ponction avec le bistouri, ponction que 

j’agrandis d’autant plus facilement, que la paroi abdominale antér 

rieure a subi dans ce point un amincissement notable. Un flot de 

liquide s’échappe aussitôt, liquide constitué d’abord par une sérosité 

opaline, puis un peu plus trouble, puis mêlée de flocons purulents 
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et pseudo-membraneux, puis enfin d’un pus assez épais et d’une 

fétidité extrême. Deux litres de liquide environ sont ainsi évacués. 

Au moment de l’opération l’affaissement de la malade était extrême, 

le pouls petit et faible, la face congestionnée, la langue rouge, 

comme vernissée et toujours couverte de muguet; elle avait de la 

diarrhée et des vomissements de matières bilieuses. (Cataplasme sur 

l’abdomen, vin de Bagnols, 120 grammes; bouillons et potages.) 

11 février. Il s’est écoulé pendant toute la journée d’hier et toute la 

nuit une quantité considérable de pus épais, jaunâtre, bien lié,et tel¬ 

lement fétide, qu’il infecte la malade elle-même. Le ventre est affaissé, 

à peine sensible à la pression dans tonies ses parties; face moins 

congestionnée, peau moins chaude, pouls à 108, langue rouge, mais 

plus humide; moins de diarrhée; état général meilleur. 

Les jours suivants la suppuration continue à sortir par l’ouver¬ 

ture artificielle, en présentant toujours les mômes caractères; la peau 

reste assez chaude, le pouls à 96, l’appétit médiocre, les selles li¬ 

quides; encore quelques vomissements. 

16 février. Le sein droit est devenu douloureux; excoriation lé¬ 

gère au sacrum; mêmes symptômes généraux que les jours précé¬ 

dents. 

19 février. Une collection purulente s’est formée dans le sein 

droit, laquelle occupe la partie inféro-externe de l’organe. Une ponc¬ 

tion pratiquée avec le bistouri dans cette région donne issue à un 

liquide séro-purulent mélangé de quelques grumeaux blanchâtres. 

La plaie abdominale fournit toujours une certaine quantité de pus 

jaune verdâtre. La pression sur les parties voisines de cette plaie 

ne détermine pas aussi facilement l’issue du liquide purulent. Etat 

général toujours le môme. 

25 février. Nous constatons plus de sensibilité et de rénitence 

que de coutume dans la région iliaque gauche. En même temps le 

sein droit reste dur, engorgé, lourd, rouge et volumineux; chaleur 

à la peau, pouls à 104, langue sèche, soif vive, anorexie, toux; 

expectoration muqueuse. 

Les jours suivants, redoublement de la suppuration par la plaie 

abdominale et amendement dans les symptômes généraux. 

8 mars. Nouvelle ponction sur le sein droit au voisinage du ma¬ 

melon. Un séton est passé ])ar cette ouverture et conduit jusqu’à la 

première incision, de manière à empêcher les effets de la rétention 

du pus. La plaie abdominale ne suppure presque plus, et le ventre a 

repris presque partout sa souplesse normale. 

A dater de ce jour l’amélioration des symptômes, tant locaux que 
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généraux, n’a cessé de faire des progrès. Le dimars, la fistule ab¬ 

dominale était entièrement cicatrisée. Le l"'' avril, les plaies du sein 

droit étaient fermées et cet organe parfaitement guéri. A cette épo¬ 

que, la malade se levait et mangeait deux portions. Le 15 avril, elle 

partait pour le Vésinet, entièrement rétablie et ne présentant plus 

trace de tous ses accidents. 

En résumé, on voit dans cette observation qu’un phlegmon du 

ligament large gauche a été le point de départ d’une péritonite par¬ 

tielle, laquelle, bornée d’abord à la région iliaque gauche, s’est 

étendue ensuite à la région liy|)ogastrique, de manière à venir faire 

saillie sur la ligne médiane dans tout l’espace compris entre l’om¬ 

bilic et la branche hoidzontaledu pubis; que ces accidents locaux se 

sont accompagnes de symptômes généraux graves, tels que fièvre, 

sueurs profuses, congestion de la face, rougeur et sécheresse de la 

langue, muguet, vomissements, et diarrhée persistante; que la ten¬ 

dance de cette vaste collection liquide à s’ouvrir à l’extérieur et au 

voisinage de la région ombilicale nous paraissant démontrée par 

l’amincissement de la peau et la saillie plus considérable de la tu¬ 

meur dans cette région, nous résolûmes, sans attendre la perforation 

spontanée de la paroi abdominale antérieure, d’intervenir chirurgi¬ 

calement à l’aide du bistouri ; que riiicision largement pratiquée 

donna issue, séance tenante, à environ deux litres d’un liquide d’a¬ 

bord séreux et un peu louche comme dans la péritonite, puis mé¬ 

langé de flocons purulents et pseudo-membraneux, puis enfin fran¬ 

chement purulent ; qu’aucune anse intestinale ne se précipita dans 

l’ouverture artificielle, comme on aurait pu s’y attendre et comme 

cela fût arrivé, si on avait eu affaire à une péritonite généralisée et 

non à une péritonite partielle circonscrite; que, pendant les pre¬ 

mières vingt-quatre heures qui suivirent l’opération, il s’écoula en¬ 

core une quantité considérable de pus ; que cet écoulement alla tou¬ 

jours diminuant jusqu’au quinzième jour après l’incision, époque 

à laquelle une nouvelle poussée semble avoir eu lieu du côté de la 

fosse iliaque gauche; que le lendemain de ce jour il y eut, en effet, 

une augmentation notable de l’écoulement purulent, mais qu’au 

bout de quelques jours tout rentra dans 1 ordre, de telle sorte que, 

six semaines après l’ouverture artificielle, la cicatrisation de la fis¬ 

tule abdominale était complète. 

Notre observation mentionne encore comme complications inté¬ 

ressantes : 1“ deux abcès du sein droit successivement ouverts par 

le bistouri et guéris quinze jours après l’occlusion de la plaie abdo¬ 

minale; une eschare au sacrum, qui se cicatrisa vers la même 

TO.MI- i.xvi. 8' Livn. 25 
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dpoque, ce qui permit q |a malade de pqrtir pour le Yésinet, rqdj- 

palement guérie, trois mois après son accouchement. 

J’ai revu quelques mois après celle même malade. Npn-seulempnt 

elle n’avait éprouvé aucune sui(e fâcheuse de son affection a))domi- 

nale, mais elle avait recouvré unp santé plus parfaite que jamais, 

J’ai trouvé dans la thèse d’un ancien interne c)cs hôpitaux, et des 

plus distingués, M. le docteur Féréol, une observation quj pré.sente 

beaucoup de points communs avec le fait que je vjeps fie rapporter. 

Comme dans mou observation, j| s’agit d’unp femme en couplies 

chez laquelle une inflammation du ligament large (jp côté gauche 

donna lieu à une péritonite. Seulement la péritonite, ap Hep dp 

rester locale, sp généralisa; elle se compliqua d’abcès mammairps 

et de phlegmalia alha dojens, et se termina par la perforation spon¬ 

tanée de la jiaroi abdominale dans le voisinage eje l’ombilic, 4’unp 

part, et dp la paroi vaginale un peu en arrière et à gauche 4u col 

utérin, d’autre part, ha collection péritonéale s’éyacuait pendant la 

vie par ces deux ouvertures. La malade succomba peu de temps après 

aux suites d’une phthisie pulmonaire parvenue au troisième dpgré, 

(Thèses, Paris, 1859.) 

M. Féréol cite, dans son intéressant trayait, quelques phsqrya- 

lionsque je crois devoir mettre en regard dps précédentes. 

Telle pst l’observation de Pujol intitulée : Fièvre piiçi'pérale 

suivie d'un épanchement dans l'ahdonwn af ^’un dépôt énqrme 

{Jaurn. gén. de méd., 1789, p. 

Dans pe fait, il s’agit d’une pérjtonite puerpérale généralisée qui 

fut traitée par la ponctiop avec le trocart ,au lieu 4’éleclion. Six li¬ 

vres d’un liquide épais, visqueux, fétide, mélapgé de bu||es de gqz 

et de grumeaux caséeux furent évacuées par la canule. Mais pq bout 

de quelques jours le bas-ventre recommença à devpnif douloureux ; 

une collection purulente se reforma pt vint faire spillip dans Ip rpgion 

ombilicale. On l’ouvrit avec une lancette sur Iq tuhcrcule pml^lhoal ; 

il ne sortit d’abord qu’un verre de pus ; mais, quatrp jours pprès 

quelques livres (l’un liquide bourbeux pt fétide fp fifent jpur par 

l’ouvprture. La fistule ombilicale ne se feymp qu’au bout (je sjx 

mois, mais la guérison fut parfaite. 

Sous ce titre : Péritonite avep épanchement pifruknf, évacua¬ 

tion spontanée du pus à travers les parpi^ abdominales. — Quépispn. 

— Le docteur 41dis, pité par Vallcix, a publié dans le Journal 

médical et .chirurgical d'Edimbourg (octobre 1847) le fait sui¬ 

vant : 

Une petite tille de sept ans, à la suite d’accidents de péritppite, 
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présente vers le milieu de l’espace compris entre l’ombilic et le re¬ 

bord costal (lu côté droit unç, tumeur fluctuante, (jui s’ouvre spon¬ 

tanément et donne issue à cinq pintes de matière purulente. Le 

liquide continue de s’écouler les jours suivants. Six semaines après, 

la plaie était fermée par une cicatrice solide, le ventre ai)latiet sou-, 

pie, et l’enfant parfaitement bien portante. 

L’observation suivante, recueillie par M. le docteur Nicas dans le 

sei-vicc de fil, Raycf, et communiquée à M. Féréol, mérite d’être 
rapportée : 

Une femme de vingt ans, chloroThystériquo, accoiuche le S dé¬ 

cembre t849. Travail lent,çlifflcile; accidents inflammatoires con¬ 

sécutifs; douleurs alalominalcs suivies do la forraalion dans la ré¬ 

gion umbilicale d’une tumeuc qui s’oMvre spnnlanément et donne 

issue à uim glande quantité de pus. L’écoulement persiste quelque 

temps, puis un écoulement analogue se, fait par te vagin ; au bout 

detrpis mois cicatrisation complète. 

Voici un autfc fait, emprunté au RnQueik de cldtiurgie de Mau- 

quest dç la Motte (édit, de Sabati.ej;, obs. 5.2). 

Une femme a un açcouçbcm.ent double difficile, qui nécessite la 

version pour le deuxième enfant; au. çiiuiuième jour tout s.’étail 

bien passé, lorsqu’elle éprouve une émotion, viplenlo et est forcée 

de se lever pouv aller au sccomcs de son poari allaiiué par plusieurs, 

hommes. A la suite de celle scène, elle fut saisie d’une supju'ession 

totale de ses vidanges av^c- tension pœn tout le ventrq et des dou¬ 

leurs l)eauco,u|) plus, violentes que ccUcs, qu’elle avait souffertes pen¬ 

dant son travail. Je la saignai plusieurs fois du brasÿ la violence 

(leS| douleurs diminua U't peu; mais elles persévérèrool néanmoins 

plus de quaraule jours que, sou ventre lui revint plus gros qu’il 

u’étail avant son accijucbement. L’on vint me cberclâgc en grande 

(Uligence, une après-:m,idi, ne croyant pas que je pusse trouver cette, 

pauvii'o femme eii vie, de la terrible manière,que les douleurs, avaient 

recommencé à se, faire sentir:. Je fus surpris, en arrivant, de trouver 

im seau de pus qu’elle avait vidé pae une ouverture qiui s’était 

faite, (jaua ces cruels efforts, à quatre doigts au-dessQUS, et à côté 

du nombril, par laquelle était sortie et sortait encore.celle efflioyable 

quantité d,e matière. 

Après,que j’eus vu qii’iJj u’en sortait plus, même, en pressarit- le 

v.çnli'Q, je la pansai avec une tente à tête attachée à un, lil couvert, 

de suppuratif, un plumasseau couvert du, même onguent, et un em¬ 

plâtre, de diachylpn pai’-dessus. Elle guérit parfaitement et en peu 

de temps; elle a eu. plusieurs eufanls depuis. 
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Ainsique l’a fait remarquer M. Fe'rdol, le lieu de la perforation, 

la rapidité delà guérison pouriaient faire croire ici à un abcès sous- 

péritonéal, mais les symptômes du début ressemblant à ceux, de la 

péritonite, j’admettrais volontiers avec ce médecin distingué, qu’il 

y a eu la vraisemblablement une péritonite partielle s’abcédant au 

travers des parois abdominales. 

Enlin on trouvera encore, dans la thèse de M. Féréol, une obser¬ 

vation très-longue et très détaillée de M. Bernutz, intitulée : Péri¬ 

tonite puerpéi'ale, séro-adhésive dans la partie supérieure de l'ab¬ 

domen, purulente, enkystée inférieurement ; perforation du cæcum, 

issue incomplète du pus; diarrhée rebelle, marasme, mort. 

Voici les principales circonstances de ce fait : 

Une femme de vingt-sept ans, primipare, accouche le 20 janvier 

1859 à la Pitié; le soir même, douleurs au bas-ventre; le 22 au 

soir, frisson intense qui se renouvelle le lendemain matin. C’est le 

début de la péritonite qui, bornée d’abord à la fosse iliaque droite, 

s’étend à la gauche le 24età tout l’abdomen le 25. Le 27, on con¬ 

state un épanchement abondant très-liquide et libre; l’état général 

est des plus alarmants. Une amélioration se manifeste dans les 

symptômes locaux le 3 février, puis dans l’état général le 7, et on 

reconnaît que l’épanchement n’est plus libre dans la cavité abdo¬ 

minale. Diarrhée rebelle, pleurésie intercurrente, puis tout à coup 

abondante évacuation de pus par les selles. Nouvelle amélioration 

pondant quelques jours, mais l’écoulement de pus ne se renouvelle 

pas, l’afl'uiblissoment s’aggrave; une diarrhée incoercible donne lieu 

à un marasme profond suivi de mort, au bout de plusieurs jours. 

A l’autopsie, on trouve le pus enkysté au milieu d’adhérences qui 

l’isolent dans la partie droite du petit bassin, les deux fosses ilia¬ 

ques et la région hypogastrique ; le cæcum plonge dans ce foyer 

purulent. Cet intestin présente une double perforation qui, après 

avoir permis l’issue d’une certaine quantité de pus, a cessé de fonc¬ 

tionner, bien que les deux ouvctlures fussent restées libres. 

Cette observation sera rapprochée avec fruit de celles qui précè¬ 

dent, parce qu’elle montre ce qu’il faut attendre de la nature quand 

le liquide enkysté dans le péritoine ne trouve pas une issue soit 

spontanée, soit artificielle, par la paroi abdominale antérieure. 

Si nous ne nous sommes pas abusé sur la portée des faits que nous 

venons de mettre en regard de l’observation qui nous est propie, il 

y aurait lieu d’en inférer: 1" que certaines jiéritoniles partielles, et 

notamment les péritonites pelviennes, sont susceptibles de s’abcéJer 

à travers la paroi antérieure de l’abdomen; 2“ que l’ombilic ou la 
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rtfgion |)(;ri-oml)ilicale constitue le lieu de prédilection de ces pci- 

foralions spontanées; 3° que la guérison est la conséquence la plus 

ordinaire de l’évacualiou par cette voie de la collection intra-péri¬ 

tonéale; 4" que la guérison est d’autant plus sûre que l'évacuation 

est plus facile et plus complète. 

Ceci posé, on se demande pourquoi la nature n’a pas plus sou¬ 

vent recours à un procédé si simple et qui donne des résultats si 

favorables. La raison en est facile à concevoir : c’est qu’il faut pour 

cela plusieurs conditions dont il n’est pas toujours facile d’obtenir 

le concours. 

Et d’abord il importe avant tout que la péritonite ne se généralise 

pas, mais qu'elle se localise, qu’elle se circonscrive. 

En second lieu, il faut que la collection péritonéale ainsi localisée 

s’enkyste, c’est-à-dire que dos adhérences se forment et emprison¬ 

nent le liquide épanebe comme dans un sac, de telle sorte que, 

bridé partout, ce liquide se trouve comme refoulé du côté de la paroi 

abdominale qu’il s’agit de traverser. 

Enfin, une troisième eondition de la perforation spontanée de la 

paroi abdominale antérieure, c’est que cette paroi soit assez mince 

dans l’espèce pour que le travail d’amincissement et la rupture ne 

soient pas trop retardés. Déjà, on effet, la superposition des couches 

nombreuses qui forment cette paroi, à savoir : le feuillet pariétal 

du péritoine; le tissu sous-péritonéal ; les couches aponévrotiques, 

fibreuses, musculaires; le tissu cellulaire sous-cutané, et en dernier 

lieu la peau, deviennent autant d’obstacles qui opposent la plus sé¬ 

rieuse résistance à la perforation spontanée. Mais, supposez des 

muscles très-développés, des aponévroses épaisses, un tissu cellu¬ 

laire sous-cutané très-chargé de graisse, ainsi que cela arrive chez 

un grand nombre de femmes, et vous comprendrez que ces obsta¬ 

cles puissent devenir invincibles. Aussi qu’arrive-t-il dans un très- 

grand nombre de cas'? C’est que la nature, après avoir fait d’inutiles 

efforts pour obtenir la perforation spontanée do la paroi abdominale 

antérieure, se décide à diriger sur d’autres points sa puissance per¬ 

foratrice, et c’est ainsi qu’on voit la collection intrà-péritonéale se 

faire jour par la vessie, le rectum, le vagin, l’S iliaque du colon, 

le cæcum, etc. 

J’ai donné des soins, il y a un an (mars et avril 1863) à une jeune 

dame qui, à la suite d’accidents dysménorrliéiques, fut atteinle d’une 

péritonite pelvienne, laquelle se circonscrivit dans la zone hypogas¬ 

trique et finalement manifesta une tendance des plus marquées à 

s’ouvrir parla paroi antérieure de l’abdomen. La tumeur, fluctuante 
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à son centre et circonscrite par une base très-dni'e, qui contrastait 

avec la souplesse de la paroi abdominale ciiconvoisine, faisait déjà 

au-dessous de l’ombilic une saillie très-promtncée. La collection 

inlrà-péritonéale tentait évidemment une sortie à travers la paroi 

antérieure. Mais celte paroi, d’une é|)aisseur tiès-grande, opposant 

une résistance presque insurmontable, l’ellort de la nature se porta 

sur le rectum qui s’oiivlit tout à coup pour livi'er passage à plusieurs 

litres d’un pus infect. Appelé en totile bâte après cette évacuation, 

qtii avait beauboup effrayé le mari de la malade, je pus m’assurèr 

que les matières évacuées n’étaient aulre chose que le contenu du 

foyer purident. A dater de ce jouci tous les accidents abdominaux 

s’amendèrent, et, Uu bout de trois semaines, la guérisOn était par¬ 

faite. Il n’y avait jdus la moindre trace de pus dans les selles. Celte 

jeune femme jouit aujoUrd’lUii d’une excellente santé. 

Resté à fixer la conduite du praticien dans des cas analogues à 

èetix que hbüs àvohs rassemblés dans ce travail. 

Etant donnée uhe péritonite parlielld qui tend à s’abceder à tra- 

Vèrs la pai'oi abdotninale antérieure; devra-t-Orl intervenir cbirlir- 

gicalemcnt oit se immer a l’expcetatiotl ? Il Serait facile d’invoquer 

d’excellentes raisbns théoriques et meme des faits à l’appui de l’un 

ou l’autre de cés deux systèmes. Mais en thérapeutique; pas plus 

qu’en pathologie, il rl’y a et il né petit y aVoir rieh d’absolii. 

En principe et d’tine manière gétiérale; si j’étais mis bh dehaeurè 

d’opter; j’irtclineràis beaucoup plutôt vers l’expectation qiie vers l’âb- 

tion chirurgicale; Nous voyons; eh effet; dans la plupart dés càè 

que nous avons ftlls soilS les yeux dit lébléiir, que la hialàdie abah- 

donttée à elle-même s’eSl terminée par là glidrison. Mais à fceS câs 

oh peut Opposer 1» teUX dans lesquels là ponction, à l’aide du trôii 

cart Ou du bislOllM; a été suivie d’iln rdsilliat heureux, tels sdnt lé 

fait de Mi Plijol et lé rhiéh ; 2" deux dahs lesqtlblS la pUroi abdomi¬ 

nale antérieure n’ayaht pas été Ouverte soit spotltanénieHt, soit ar- 

tillcielluihent, la collection s’est évacuée d’Une façon incomplète à 

travers l’un des viscères abdomihàux, ét là Inort s’en est suivie. Tel 

est le cas de M. Bernntz. 

Il s-’agil donc beaucoup moins ici de prendre parti pour l’expéc- 

tation contre l’action chirurgicale ou pour l’action chirurgicale 

contre l’expectation, que de bien préciser les indications qui récla¬ 

ment soit l’une, soit l’autre de ces deux méthodes tberdpeutiques. 

Lorsqu’une péritonite partielle tend à se faire jour à travers la 

paroi abdominale antérieure 3 lorsque le travail de perforation ne 

rencontre pas de difficultés sérieuses j lorsque l’état général reste 



d’aillétiri; sàlisfaisàlit, il faut se borner à surveiller, en lés favori¬ 

sant, les elforts de rorganisine. 

Mais lorsque ces efforts sont impuissants; lorsque l’économie s’é¬ 

puise dans une lutte énergique Üt désespérée ; lorscjtié la barrière 

qu’oppose àti passage dé la collection pél-itoriéille IeL paroi antérieure 

de rabdombii est trop solide ou trOp épaisse pour être ffanthie; lors¬ 

que des accidents généraux gU'avéS se manifustèilt, d’ailleurs, et font 

rédoutei' une rttort prochaine; l’opéralibn est iiidiqüée. 

Toutefois, avant d’y procéder, on devra s’assuter qüe la collec¬ 

tion intra-péritonéale est bien circonscrite et enkystée; que le siège 

et les Inldlcs de la inalilé correspondanté & la tumeur ne se dépla¬ 

cent pas, quélléS que soient les attitudes données au tronc; que la 

saillie formée par cette tumeur donUe a Sun centre le sentiment de 

la fluctuation, a sbli périmètie cblui de la düreté et de la rënitencb; 

eHllti; quü la collection toUt entière fait cOi-ps avec la paroi anté¬ 

rieure dé rtlbdomeii et de prësehté aticune mobilité. A ces condi¬ 

tions séidcinent, oh pourta pratiquer la pOhctiofi. 

A quel rnbdè opératoire faildra-t-il avoir recours ? B’il s’agissait; 

comme datis l’ascite; de l’évacbalibn d’un liijliide sérèuJt plus ou 

tiloibs clair. |)ltls oh moins lirtipide et Sans mélange aucun do par¬ 

ties solides, !b Iroéart pourrait Être employé aVéc i|uelquc avantage; 

et encore csl-il probable qu’on Serait obligé de recourir à d’autres 

pühclions ültcrleiires. 

Mais bli a pu voir par les observations que nous avons rappor¬ 

tées, qUb le liquide inélus dans Ik pOebe était presque toujours d’Une 

cèriainè cbnsiStânce, qli’il était souvent mélangé de tlOcoiis pseudo- 

membranüiix susceptibles d’obttlrer la cahüle; OU mèrtic trop voliP 

mirtcü* poür s’y engager. Or, Comment espérer obiénir l’évacUatiou 

parfaite dü fOycr aVeO Unë ouverture dont lèS dimensions seraient 

si restreintes? El puis, ne sait-on pas qu’alors même qu’on y par¬ 

viendrait, la sécrétion purulente continuerait après ce mode d’ou¬ 

verture artificielle, et ce serait bientôt à recommencer. 

Je crois, quant cà moi que, dans ces cas do péritonite manifeste¬ 

ment perforanlü, l’ouverlüië large et francHe, k l’aidé du bistouri, 

est le moyen le plus sûr et le plus piompt d’arriver à la guérison. 

Non-seulement, on eflet, on échappe à rinconvénient des ponctions 

ttiulllplés, Itiaib éticofe bii biivrc ail tbyer une large issdé, qui pré¬ 

vient tous lek éiîcls fâfclidux de là rëlcnlioii du puS dü dü moins dfe 

Son évacuàtibn iricomplêlè. Quant küx diihgers posSiblÜS de cé niode 

opéraluii’'é, ce seraient 1” là précipilàlibli de l’ihleéliii dans l’nuvél'- 

lüré àfiiliéiéllo; 9" là péliélfalibn dé l’air ekléribur dàhs Ib foÿer. 
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Mais, dans toutes les observations que nous avons réunies on a 

pu voir que jamais aucune anse intestinale ne s'est présentée à l’ou¬ 

verture soit naturelle, soit artificielle, et, d’une autre part, pour¬ 

quoi redouterait-on les eflets de l’introduction de l’air dans le foyer, 

puisque ce foyer est enkysté et sans communication avec le reste 

de la cavité péritonéale; et puisque, d’autre part, l’ouverture spon¬ 

tanée, qui ne s’opposait pas plus que l’incision à la pénétration du 

fluide aérien, bien loin d’être suivie d’accidents sérieux qu’on pût 

attribuer à cette dernière circonstatice, s’est toujours terminée par 

la guérison des malades ? 

L’incision, une fois ju-atiquée, doit-on recourir à des injections 

médicamenteuses ou détersives ? Dans le cas qui m’est propre, je 

me suis abstenu de toute injection et je crois qu’il est sage d’imiter 

cette conduite, à moins d’avoir des motifs particuliers d’agir autre¬ 

ment. Si par exemple le pus, au lieu de diminuer d’abondance et 

de prendre un bon aspect, s’altérait, de plus en plus, devenait sé¬ 

reux, fétide, se mélangeait de gaz, etc., si ces accidents locaux don¬ 

naient lieu à des phénomènes d’infection putride, on serait autorisé 

à faire usage d’injections d’abord émollientes, puis antiseptiques. 

Mais, encore une fois, on ne saurait user à cet égard d’une trop 

grande réserve, l’injection pouvant rompre quelques adhérences et 

se répandre dans la cavité du péritoine. 

Par les mêmes motifs, on devra s’abstenir de pressions sur le foyer 

ou sur son voisinage, d’explorations avec le stylet ou la sonde can¬ 

nelée, en un mot de toute manœuvre susceptible de détruire le tra¬ 

vail adhérentiel. Ce n’est que sous le bénéfice de toutes ces précau¬ 

tions qu’on peut se flatter d’obtenir par l’ouverture artificielle les 

résultats favorables que la perforation spontanée de la paroi abdo¬ 

minale antérieure suffit dans quelques cas à nous procurer. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

I>c lu viiriabilUv <Ivn pn iiiirntioiiH d'aconit 
ot Eic son liiniiciirc riiclii'iiSE; sur lu |irEi(li|iio nii’ilicale ; 

nioyi'u do l■Ollll'dU■l■ A cet Inconvénient. 

Il est peu d’agents de la matière médicale indigène qui aient été 

aussi largement expérimentés que l’aconit ; il en est peu qui aient 

été étudiés par des médecins de plus de mérite et do valeur que ceux 

auxquels nous devons des travaux sur celte plante. Cependant, si 

l’aconit, en raison de conditions aussi favorables et aussi propres à 



— 361 — 

meltrc en lumière les propriétés dont il est doué, à en affirmer Tac- 

tivilé médicamenteuse et à en préciser les indications, s’est conquis 

une place dans tous les traités de lliérapeulique, une chose est 

certaine néanmoins, c’est qu’il est très-peu employé dans la prati¬ 

que courante. Beaucoup de praticiens l'ayant administré dans les 

cas spécifiés, les uns avec une prudence trop timide peut-être et 

trop tôt découragée, les autres avec plus de décision et de persévé¬ 

rance, ont cessé d’y avoir recours, n’ayant obtenu, ceux-ci pas plus 

que les premiers, aucun effet appréciable d’une substance qui d’une 

part est connue pour avoir donné lieu à des accidents redoutables, 

et qui d’autre part leur avait été présentée comme pourvue d’une 

réelle efficacité. A quelle cause doit être rapporté un tel résultat né¬ 

gatif, offrant un désaccord si complet avec ceux proclamés par les 

observateurs autorisés auxquels nous faisions allusion tout à l’heure, 

et si peu capable, du reste, il faut en convenir, d’inciter à poursui¬ 

vre l’expérimentation ? C’est c^e (pie nous nous proposons d’examiner 

ici; nous rechercherons en même temps s’il n’existe pas un moyen 

d’empêcher un délaissement que nous regardons comme vraiment 

regrettable pour noti'e art. 

Dans l’étude thérapeutique de la plupart des substances médica¬ 

menteuses, le côté pharmacologique de la question a une importance 

bien plus considérable que ne le suppose la masse des praticiens. 11 

y a chez beaucoup d’entre nous, sous ce rapport, il faut savoir le 

reconnaître, une insuffisance de vue qui est le résultat d’études 

médicales incomplètes. Ce qui fait d’un agent médicamenteux un 

remède, c’est la circonstance morbide : c’est donc à la démêler net¬ 

tement qu’il faut d’abord s’appliquer, car faute de l’avoir fait, on 

s’exposerait à de fâcheux mécomptes. Qu’on soit en présence, par 

exemple, d’une fièvre intermittente symptomatique d’une lésion or¬ 

ganique, et que celle-ci reste inaperçue, en vain l’on administrera 

le sulfate de quinine, on n’obtiendra pas la guérison. Un diagnostic 

exact est donc le premier acte de toute tentative thérapeutique, comme 

c’en est la première condition de succès. Mais tout important qu’est 

cet acte, celui qui lui succède ne le cède pis en importance, à savoir 

le choix de l’agent médicamenteux et celui de la forme pharmaceu- 

ticpie de laquelle ressortira la plus grande somme des effets que cet 

agent est susceptible de produire. Or, si nous sommes aptes, en gé¬ 

néral, à accomplir convenablement le premier de ces deux actes, il 

est certain qu’il n’en est pas de même pour le second ; telles sont, 

sous ce rapport, les défectuosités de notre éducation médicale, que 

peu de praticiens, cm présence d’un insuccès, sont en étal de se ren ■ 
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dre compté S’il tient, oui oii lion, îi uii vice dàiis là préparation du 

médicament prescrit. 

Les agents de là matière médicale possèdent deux sortes d'actions 

où tl’élïbis, dés effets lihysiologicjues et des elféts liiérapeuliqnes. Si 

cëlix-ci, qiii sont secondaires èt consistent en une modilicàlibn d’un 

état Hibrliide àctùel, ilè iieuvbiil se manifester qii’à là condition scu- 

Ibnlerit qu’it n’y ait pas eu d’erreiir de ilidghostic él que l’élément 

patliolbgiijue, contre léqüel ils sont dirigés, existeréelienieni, il n’en 

est pas dé tnêmc dès premiers. T'dlités lés fois qiie lé médicament 

est dé hontie qualité, il doit |ii'bddlre sbs fafféts pllysiblogiqucs, 

c’ést-à-dire jiiimitifà ét dirécts sSür l’orgrtnisltio, et c*est là un pre- 

rtilér crilériliril dé sa Vàléur qtii jtltiiài^ lië fait défaut. Mais cornhién 

est grdnd le nombre dés médecins pour lesquels celte notiën pré¬ 

cieuse bét léitrc rtlbrte. 

Il Suit de éë qtll |jrééèdë que la cohnàissàhce exacte et aptirbfoh- 

die dé ràctiotl physiologique des médicaments ésl décesSdiré au 

médecin; il doit donc s’éfforcér dé là pbsséder ét par cbrifeéqUcnt 

étudier celte action àVccun soili extrènie; or, c’est quand les àgehts 

médicamenteux appartiennent à la flore m'èdlh'àU que cétle étude 

est Surtout Utile. Là conslitiitibn Uës iriédicatiiehls bhimiquès, cbrps 

à Coirilibsitibll défihié, ilé varié güéré ; il h’y a qUe la falsification 

qui pulSiié en âltérër là Valeiif. Mais il n’cri éSl pas de raémë deS sub¬ 

stances végétales ; béàUcbilp dé circonstances peuvent ihfluér sur 

leur cbriStitlllibn mblécüldire et la faire varieé : le lied où éllés oiil 

été réciléilliéS; l’épbqüé à làljilblle on les a récbItééS, et bien plU.S 

ciicdre IcS cbhditioHli lhéléol-old§;lqUbS de l’aimée, tempéfkluré, étal 

hygrdlUétl'iqUb, etc., {ibuvent üévbdir le [loiltt de dépàH de dilfé- 

fëtibes éébsidéràblbs dahs lëur action. Âui rhbdilicaiibnS tjüé cës 

cifcbilstàiices sont sdSébptiblbs de léiti- irnprlbibr, fiennéhl ébboié 

s’ajotitër celles que rintcrvcHlion de l’âit jlelit léiii' faire Subir. Eli 

fàbcde céS causés hdmbreuSéi) d’àilériilibri, bn cbblprbrid là préfé- 

réricé qu’oii bsl disposé assëi généralbmeht à àbbbi-dei’ àüx àjjéhts 

chimiqltbs. 

Dans leS plaiilés, daiis certaines dU hibihS, un éléhiént existé 

dont raétibii tend à se rapprocher dé 'celle dé ébs derniers agcllt's : 

libUS vDiilbhs [)àrlér dés alcaloïdes. G’eSt à là décblivé'rl’é dé ces |ifih- 

ciJibS qub les agéhts médicathcdlcul: tirés deâ stllislatibés végétàléS 

^bivédt d'avoir Conservé une bontib jilacb dàns la tllél-àt)butiqüë 

couràtite. iMaiS il est ürtë idéé, iibe érieur qUé libUs avons sbüvent 

ëhténdlt exprimer à régkfJ de ces albdlbïdëS : oü se dbmahde S’ils 

rcjjl'ësérilétil tblllé l’activilé dé la jllanté. C’ést là uhe mâiiiebè fait- 
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tive trcttvisàgcr les choses. Les substances que nous employons 

c'oihrhë mililicàriienlS n’drit pas été créées en vue de leurs applica¬ 

tions théraliétili‘(\libs : celles-ci sont le lésullal de l’ingéniosité de 

l’hortimé. Les piincipbs des végétaux, dont l’expérience nous a appris 

à faii'è usage jibiir ICi ont plier des maladies auxquelles nous sommes 

Shjcis, dut uii liul dilué lé dév'éloppement des plantes, et c’est en 

vue de c'é but qué coll'és-ci but été créeés avec la composition qui leur 

est jli’opr'é, ndll éh vüe dés itsagcs auxquels ubiis les faisons servir. 

niCn dbncdé |lluS vi'ctélix '(^il'é ce ràlsbnncméht qué nmis entendons 

faire tous lés jdu'rs ; léi principe lie reiirésènté pas l’action de là 

plîlnté èlitière. (Jnc i'dus importe, si les prbpriétés dont ce principe 

ëst doité hoiis folirriisselit les memes bons résultats ? 

Ainsi, pour l’iicOliil que nous preiioiis pour exemple, on s’est 

beaücdiip préoCclliié, il ÿ a quëlijUe vingt-cinq àiis; de conserver à 

sbi) préliàtalibns les principes volatils qui lui sont corhmuns avec la 

plupart des i-biiohcillacébé. On nè rétléchissait pas que les premières 

éxp'ériÜrlbes qui ont ihltodliit c'él agehtdans là tliérapeiiliqüb, celles 

de Stbrckàvàibht été faites avec l^cxtr.àil de là jilàiilb ; or, qdc dans 

la liréjiàratibh dé cbt bxtrait, ce principe volatil disilàràit, cl que, 

par coriséljûbbt, le.S propriétés médicinales de l‘àcbnil, s’il en à, 

dbivbnl être dues e.ibitlsivéhlbnt aux principes iiXes Iqu’il contient, 

pblncipàlemént à l’d'cbHitihb (Mobson à montbè qu'il y bxiste üii 

deuxièrilb alcaloïde, àutjücl il a dbhilé Ib ribin dé ndpéllilfc). 

Un sbdontl obslàfcl’é àii progbè's bti lliébapbtiliqde, bt non rhoibs 

püisSant; c’eSt là rtlUlliplicité tleS prépàrati'dits iju’oh s’in^étiib il créer 

dès qil'ùne éubstànfaé btcdlCahibnteüse eSl fecbnnüé Utile. Cette ex¬ 

tension dbUuéè àuxftibdb^ pliàrmaceùtiqubfe ii’est pàspoütpeu dans 

l’àppàuvrissémbrit dè la lliéràpeutiqlib. Saitk inéislbr sur ce point, 

nous nous bothéfbbS à l-etttâl’qübb qu’tiné séulÜ préparation bien 

fâitb, toiljbüi's égalé à éllbUiiémè, él se pi'Ôtàht dU rbétb àui diverses 

formes que le praticien peut demander suivant les càs, Serait bléri 

préférable à cette iiiiilliplicité qui h’ést iilt’ürie irldigcbcc dl'gllisée. 

Voybné donc S’il èsl péssiblb d’bbtenir de ràCdnit urib tellé pré¬ 

paration. 

Le seul énséignemdnt Utile que bohliennncnt les traités Classiques 

de matière médicale sur cétte plante se rapporte âu choix deTespècé 

à employer^ l’aconil napel^ non pas qile CettO espbeé soit là plus 

active^ puisque l’aconit près: la surpassé eh énbl'gie; mais parce qué 

sa puissance suflii aux Usâgds théralieuiiqiies. Mais il dst üneques- 

tiouj très-importanlB selon nousj qui malheureusement a été com¬ 

plètement négligée dans ces ouvrages; c’fest celle qui est relative à 
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la préférence à donner ou à la plante cultivée ou à celle qui croît 

spontanément. C’est pourtant là un point important et dont l’omis¬ 

sion se comprend dinicilement, puisipie les expérimentateurs qui ont 

préconisé l’aconit ont pris soin de nous informer que, pour leurs 

essais, ils avaient fait récolter la plante à Vétat sauvatje. C'est en effet 

celle qui doit être préférée : l’aconit de nos jardins paraît avoir 

perdu, par la culture, une notable proportion de son activité. 

Un second point mis en relief par les travaux dont nous venons 

de parler, c’est que toutes les parties de la plante ne possèdent pas 

la môme puissance d’action, et que, de toutes, c’est la racine qui 

jouit des propriétés les plus énergiques. Malgré cet enseignement, 

il n’est pas un seul ouvrage de pharmacie qui fasse mention de 

l’emploi de cette partie pour les préparations d’aconit. 

Il y a donc en pharmacie, par rapport à l’aconit, des desiderata qu’il 

importe de faire disparaître, et c’e«t aux médecins, comme y ayant 

le plus d’intérêt, qu’il incombe d’en provoquer la cessation. Le jour 

où ceux-ci voudront no plus rester inditTércnts aux questions parma- 

colugiques,ils verront leurinterventiqn devenir plus efficace et lathé- 

rapeutique acquérir une certitudequi rendra leur mission plus fruc¬ 

tueuse et plus digne. Ils ne doivent pas oublier que ce ne sont pas 

leurs paroles qui guérissent, mais bien les médicaments qu’ils pres¬ 

crivent: aussi doivent-ils s’appliquer à n’en prescrire que de valables. 

Ils auront beau avoir bien discerné ^indication d’un remède, fait 

choix du meilleur agent thérapeutique, de celui qui est sanctionné 

par la plus large expérience, saisi enfin \(imoment le plus opportun 

pour son administration, toute leur science pratique échouera si le 

pharmacien vient à livrer, sur leur ordonnance, une préparation 

mal faite, un médicament altéré, infidèle; or c’est ce qui arrive 

quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent pour les préparations d’aconit, 

et en formulant ce jugement, nous ne craignons pas d’être contredit 

par nos lecteurs. 

Que les médecins s’appliquent donc à faire cesser un état de choses 

qui est pour eux la source de mécomptes trop répétés ; s’ils le veu¬ 

lent, rien ne leur est plus facile que d’obtenir ce résultat; ils n’ont 

qu’à négliger toutes les préparations consignées dans les formulaires 

pour ne prescrire que l’extrait alcoolique de racine d’aconit sauvage. 

Les pharmaciens usent exclusivement des feuilles de l’aconit : cola 

tient sans doute à ce que la plupart des expérimentateurs, surtout 

ceux dont les travaux ont le plus contribué a faire entrer l’aconit 

dans la pratique courante, ont employé seulement des extraits pré¬ 

parés avec les feuilles : cela est vrai, mais il faut remarquer que ces 
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parties étaient empruntées par ces expérimentateurs non à des plan- 

res cultivées, mais à des plantes récoltées à l’état sauvage, et que 

leurs extraits étaient préparés avec ce soin qu’apporte le chimiste 

quand il sait que le produit est destiné à une ex|)ériinenlation nou¬ 

velle. Il n’en est pas ainsi maintenant : les préparations d’aconit 

fournies par le commerce de la droguerie sont faites avec les feuilles 

de la plante cultivée. Or, nous l’avons dit, ces préparations sont 

inertes du à peu près, et si l’on veut que l’aconit reprenne et con¬ 

serve le rang qu’il doit avoir en thérapeutique, il faut tenir compte 

de ce fait et recourir au moyen que nous avons indiqué, c’est-à-dire 

piescrire exclusivement l’emploi de la plante sauvage, et, pour plus 

de sûreté, de la racine de cette plante, parce que cette partie, d’une 

part, est plus riche en alcaloïde, et parce qu’elle est la seule qui 

paraisse propre à donner un produit toujours actif et aussi égal à 

lui-même que possible. Du jour où les prescriptions médicales seront 

ainsi formulées, les pharmaciens s'y conformeront sans aucun 

doute. La préparation, d’ailleurs, ne présente aucune difficulté. 

La voici : 

On épuise la poudre de racine d’aconit au moyen de l’alcool à 

63 degrés cent. ; puis on fait évaporer en consistance d’extrait j on 

reprend ensuite par de l’alcool à 80 degrés cent., et l’on fait éva¬ 

porer dans le vide ou au bain-marie, à une température qui ne 

dépasse pas 60 degrés centigrades. 

L’extrait ainsi préparé s’emploie à la dose de 1 à 2 centigrammes, 

et si la préparation a été bien faite, il donne des résultats physiolo¬ 

giques et thérapeutiques évidents et identiques, ainsi qu’on peut s’en 

assurer en se reportant au savant travail de M. le professeur Hirtz 

que nous avons publié sur ce sujet (t. LX, p. 119). 

Cet extrait se prête à toutes jes combinaisons pharmaceutiques, et 

s’il arrive, ce qui se voit quelquefois, qu’un malade ne puisse avaler 

des pilules, même d’un centigramme, on peut recourir à une autre 

forme; mais pour pouvoir l'administrer à la dose convenable, le 

mieux est de formuler le sirop suivant ; 

Pii. Extrait alcoolique de racine d’aconit napei. 0,1Ü cenligr. 
Sirop simple.2U0 grammes. 

Mêlez. Chaque cuillerée à bouche (20 grammes) contiendra I cen¬ 

tigramme d’extrait. L'on conçoit que la proportion dusirop, qui n’est 

ici qu’un véhicule, pourrait être réduite, pourvu qu’elle le fût de ma¬ 

nière à se prêter à un dosage facile ; on pourrait formuler de façon 

que chaque centigramme d’extrait répondit à 5 grammes de sirop 
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ou une cuilferée à cafi5. On conçoit cnçore çes ças, p.n 

pourrait user de la teinture d’acpnit préparée avec la racine;, triais 

11 faudrait avoir soin de formuler de façon qpelp quantité doçelletci 

répondit exactement à celle de l’extrait, autrement pp 

pas des effets égaux. 

La ])ublication prochaine d’pne nouvçile é{^t^ip,p du Codex n’est 

pas le seul motif qui nous fasse appeiçr rallentiop sur l’extrait de 

t'acine d’aconit. Rappelons-nous toujjoprs Ip morale çl.e la fable d^ç 

La Fontaine, l'Alouette et le mt^ître d’un, chatfip, et sachons faire 

nps propres affaires. Les pbarmacologisles sont des hP'h'^*^''’ 

savants, mais il leur manque pri çlémept indispep^able pour hiçn 

ju^er de la valeur des prépai-ations pharmaceutiques, c’est d,e Iç^ 

soumettre chaque jour à I,a çpupellç dp l’e'xpérirnentation cliniquç. 

Ainsi, pour nous résumer, le moyçii de parer à la vai'iabilité dçs 

préparations d’aconit fournic.s par le çoijnrperce, d,e la phari;naçie, et 

de prévenir par là le discrédit çoinplet où tombe et mepace d,e 

disparaître ce médicament yraiinent précieux, c’est de p^-osçrirç 

l’emploi des fouilles, d’user de la plante lécoltce à l’étal saupa^ge, et 

de faire usage e.xçlusivcment de la tgeine. C’est du reste la couçlu- 

sipn à laquelle est arrivé un jeune pharmaçologiste tfès-distingué^ 

M. Hottot, dans une excellente thèse qu’il vient de so.uteuir pour Iç 

doctorat C). 

Nous devons d’autant plus insister pour l’obtentioit d’une bonne 

préparation d’açonit pour la médecine courante, que l’extraction du 

principe actif de cette plante est loip d’ètrc encore bien faite. Les 

divers échantillons livrés par le coinmçrce que n,mis ayons, expéri- 

npentés, aconitine d’Angleterre (Morson), pconitine d’Allemagne 

(Merck), nous ont fourni des eflèts qui, ont vari|é,d’intensité comme 

12 : 1. Or, dans sa thèse, M. Hottot nous apprend que l.e procédé 

employé par lui et que nous avons récemment piibhé, lui a fourni 

une aconitine plus énergique encore que celle préparée par M. Mor¬ 

son. En présence de (els écarts, et jusqu’à ce qu’on ait tijouyé un, 

mode d’opérer qui fournisse çonstamrnent gn p.roduit idenl,i,que, 

on comprend qu'il est impossible au praticien prudent de prescrire 

un médicament qui, suivant sa provenance, pourrait, au.x mêmes 

doses, donner lieu à des effets aussi différents, tantôt procurer des 

résultats vraiment lhéj;aj,)putiaueSa tago.tôt anaeuei; 4ea apci.dcuts d’em- 

poiaou.ùemeut grave. P. 

(>) De l'aconUim et de ses effets physiologiques, par le docteur E. UuUql, 
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GQRRESPOHDAf>JGE MÉDICALE. 

■tCH iiolypcN flu rcctiii» clicz le» pnCnutH. 

Les polypes du yee^um sqpt loin chez les enfants, et 

i| ne se passe pqs d’annpe où nous n’qypns l’opcasiop d’en observer 

au inoins six à huit, cas, soif q l’iippitaj, soit ep vi||p, 

Qp IpStrouye prdinairqmpnttlanslpi'ectpm, au-dessps (Ip sphinc¬ 

ter ; pppen^ant, dqns quelques aolopsies, nops en aypps vu p|us 

hqut, et nqpnip dans up cas, nops pn avpns observé up (laps Ip 

cœcuni. 

Ces polypes, dont les plus gros put le yolupie d’pnp petite noj- 

sette, sont le plus ordjpaircrapntppiquestüyen aecpppdpnt quel¬ 

quefois plpsjppi's. Ils sont pédiculés; en les exapiinant op reconnaît 

qu'ils sont composés d’une cnvelpppe ppiqueusp se continuant avec 

la pipinhaane interne et formant rextérieur de la petite Ippicpr, 

Celle-ci est copstituée par un follicpje muqueux qui p augpipntp de 

volume et s’est hypertrophié. L’enycloppe muqueuse fprmp le pédi^ 

cule qpi unit je polype à l’intestin} le pédicule est assc?; ypjppiineux 

lorsque le polype n’est pas [rès-apcicn ; il esf p|ps minpe lorsqu’il 

date de quelque temps, par suite de la distension mécanique qu’il 

a subi lors du passage des malipres fécales. 

Ces tumeurs sppt généralernept mol|ps et saigqaptcs; d’apti’Çs 

fois elles sont assez fermes Clfcsistantes; ejlps peuvent êfre divisées 

avec l’instrument tranchant; le tissp est yasculairp pt préseptp l’as¬ 

pect des follicules dp l’intestin augpoepté (je yolunje. 

Oq ç.herche vainepaeqt Iq cause dp pes polypes. 

Les symptômes sont fpoips o]rsppr‘i' pnfppt? rendent dp sang 
pn allant q |a garde-rpbe, sprtqut yprs |a fip (le l’pypfétion. Quel¬ 

quefois ils éprpuyeqf des épceinlps, dps pnyips fréquentes (l’alIpriH' 

ne sont pas spiyies dp déjecliqns. S'ijs rendent dps inalièrps dMl'pS; 

on trppve sur Içs matières une cannelure qpi indique Iq pi'ésepçp 

d’pn corps pési^lpot qui leur q imprimé ppp dépi’ossiop pendaqt 

qu’elles traversent l’intestin. 

Cela peut exister longtemps sans que la saplé en SpnlTre, si Iq 

quantité dp sang pcr(|u est peu ahondantp ; iqais récouleipenf san¬ 

guin est quei(|ucfois assez considérable poura|rail|lir |c petit nqaladp, 

il devient pâle, décoloré, et présente l’aspect chlorotique. Lp plus 

souvent, si on pxanaine les enfaiüs lorsqu’ils finissent d’a|ler à la 

gardeTrpbp, oq aperspli une tumeur rouge à l’entrée dp fondement ef 

qui rentre après l’évacuation; les parents croient àl’eqistençe d’HRP 



chute du fondement ou à une tumeur hémorrhoïdale, que nous n’a¬ 

vons jamais rencontrées chez nos petits malades. Si on observe avec 

attention, on reconnaît bien que ce n’est pas une héinorrhoïde et 

encore moins une chute de la muqueuse intestinale. Dans ce der¬ 

nier cas, on voitun bourrelet rouge remplissant l’orifice anal ; dans 

le cas de polype on remarque une tumeur d'un rouge vif, du vo¬ 

lume d’une petite fraise, on voit qu’elle tient par un pédicule : 

ceci se constate très-bien lorsque le polype est remonté et qu’on 

vient à introduire le doigt dans le rectum ; aloi's on arrive sur un 

corps plus ou moins gros, fixé dans un point, très-souvent et prin¬ 

cipalement sur la paroi postérieure de l’intestin; en le pressant, il 

glisse sous le doigt comme un noyau de cerise. 

Ces polypes sont souvent méconnus, tantôt l’on croit que les en¬ 

fants ont de la dysenterie, et alors on agit en conséquence. 11 arrive 

aussi qu’ils disparaissent sans qu’on se soit douté de leur existence. 

En effet, lorsque le pédicule de ces polypes est mince, il se rompt 

sous l’impulsion des matières fécales et la tumeur se trouve chassée 

avec elles; c’est ainsi qu’arrive la guérison spontanée. 

Le plus souvent le polype est retenu plus solidement, et persiste; 

comme il se montre à l’anus à la suite de chaque garde-robe, on nous 

consulte. 

Bien que le pronostic ne soit pas grave, que rien ne doive in¬ 

quiéter, le chirurgien doit toujours débarrasser le petit malade 

de ces sortes de tumeurs. L’indication est encore plus pressante 

lorsqu’il perd beaucoup de sang. 

L’opération est très-simple, elle consiste à faire donner au ma¬ 

lade un lavement; le plus souvent on voit la petite tumeur apparaî¬ 

tre à l'anus au moment où l’enfant finit de rendre son lavement. 

On saisit la tumeur avec une pince et on porte une ligature de soie 

sur le pédicule. Le polype tombé souvent de suite ; d’autres fois il 

n’est coupé que plus tard, alors on laisse remonter le polype avec 

sa ligature et on apprend qu’il est sorti le soir ou le lendemain. 

Nous préférons la ligature à la section avec les ciseaux, parce que 

nous avons eu une fois avec l’instrument tranchant un écoulement 

de sang assez abondant. 

11 arrive d’autres fois qu’il faut amener le polype à l’anus, on in¬ 

troduisant le doigt dans le rectum; très souvent il glisse sous le 

doigt comme un noyau, et ou ne peut l'abaisser. Dans ce cas, il faut 

ne pas sortir le doigt qui sert de conducteur, et diriger sur lui une 

petite pince à polype, qui pci mel de saisir la tumeur et de l’amener au 

dehors, ou mieux, sans cherchera l’abaifser, de tordre son pédicule. 



Jamais nous n’avons observé do suites fâcheuses, les écoulements 

de sang sont arrêtés par dos injections froides; si l’écoulement per¬ 

sistait, on pourrait aussi employer des lavements au ratanhia. 

Dans les cas où les polypes sont situés de manière à ne pouvoir 

être sentis par le doigt, leur présence pourrait être soupçonnée, 

si les matières fécales étaient cannelées, comme nous l’avons indi- 

cjué plus haut ; alors on n’aurait à mettre en usage que dos lave¬ 

ments réitérés, même quelques lavements purgatifs, qui pourraient 

agir mécaniquement pour faire rompre le pédicule du polype et lui 

permettre d’être expulsé spontanément. 

Les récidives s’observent quelquefois ; dans cos cas, la maladie 

risque moins de passer inaperçue. 
P. Guersant, 

chirurgien des liOpllaux. 
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Do la mtfdocine morale dans le traitement dos maladies nerveuses, par M. A. 
PxDioLEAu, docteur en médecine de la Faculté de Paris, lauréat de l’Académie 
impériale de médecine et des Sociétés médicales de Tours et de Lyon, membre 
de plusieurs Sociétés savantes. Ouvrage couronné par l’Académie impériale de 
médecine. 

La question posée, il y a doux ou trois ans, par l’Académie de 

médecine, et à laquelle le mémoire de M. Padioleau répond d’une 

manière modérément victorieuse, puisque la savante compagnie 

n’a cru lui devoir décerner qu’une simple récompense, cette question, 

disons-nous, méritait de fixer au plus haut degré l’attention des 

esprits curieux et observateurs qui ne peuvent parvenir à s’endormir 

dans l’amour de la tradition. 

Si loin qu’on remonte dans le passé, on rencontre l’homme cré¬ 

dule et superstitieux, trouvant tout ensemble dans cette double infir¬ 

mité de l’esprit, bien qu’à des degrés inégaux, et la cause et le 

remède de maladies nerveuses fort diverses. L’incubation dans les 

temples, les impressions de songes à vives images, le toucher des 

rois de droit divin, l’hypnotisme, qu’il est aisé de reconnaître dans 

une foule de pratiques d’évocation magique, etc., étaient autant 

de moyens à la faveur desquels on pouvait agir sur le système ner¬ 

veux troublé, et tenter avec quelque chance de succès d’y ramener 

l’harmonie physiologique. Bien que destituée, en grande partie au 

moins, du point d’appui qu’à diverses époques de la vie de l’huma¬ 

nité, elle pouvait prendre dans l’imagination exaltée, ou dans les 

TOME I.XVI. 8' I.IVR. 24 
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supei'stilions des hommes, la médecine morale n’en est pas aujour¬ 

d’hui plus qu’autrefois réduite à l’impuissance pour combattre les 

maladies nerveuses, et elle peut apporter son contingent de ressources 

utiles à la médecine somatique, pour en amener l’heureuse termi¬ 

naison ou en pallier la gravité. Les moyens dont elle dispose pour 

atteindre ce hut varient non-seulement comme les maladies, mais 

comme les malades mûmes auxquels elle s’applique. Mais quelle que 

soit l’influence qu’on s’efforce d’exercer sur le moral dos malades, 

en vue d’arriver, concurremment avec les moyens somatiques indi¬ 

qués, à réprimer un désordre nerveux plus ou moins nettement défini, 

il est quelques moyens qui doivent constamment seconder cette in¬ 

fluence dans la plupart des cas, c’est la confiance que le médecin doit 

s’efforcer d’inspirer, c’est l’espoir qu’il s’attachera à faire naître au 

milieu des tristesses de la maladie, ce sont la résignation, la patience 

qui sont le moyen le plus sûr de seconder heureusement l’efficacité 

des agents divers dont l’art dispose pour combattre la surexcitation 

nerveuse, l’un des traits les plus frappants dans beaucoup de né¬ 

vroses. n Patience, sœur de l’espoir, dit éloquemment Feusterleben, 

baume salutaire qui guéris l’âme, (Jui trouves dans l’inertie une force 

merveilleuse et bienfaisante, quel malade ne bénirait pas ta douce 

magic?... Seule, tu es forte dans les faibles ; seule tu es la révéla¬ 

tion la plus parfaite, la plus délicate de l’àme humaine, en tant 

qu’elle est capable d’écarter du corps les maladies. » 

Pour arriver à acquérir sur l’esprit des malades atteints d’affec¬ 

tions nerveuses l’ascendant qui seul permet de se servir, comme 

d’une force thérapeutique, de l’amour de la vie, dont la confiance, 

l’espoir, une foi inébranlable dans la guérison île sont que des 

manifestations diverses, le médecin doit posséder certaines qualités 

d’esprit et de cœur, sans lesquelles il poursuit vainement le but 

marqué ici à sa légitime ambition. Un médecin du seizième siècle, 

dont Bordeu vante la sagacité, Huarte, s’est attaché à rechercher 

quelles sont les qualités d’esprit qui conviennent plus particulière¬ 

ment à la culture des diverses branches de la science. Arrivé à la 

médecine, il étudie les diverses imaginations dont il admet plusieurs 

sortes, puis il ajoute : « mais cette sorte d’imagination h’èst pas si 

bonne pour traiter les malades que celle que je cherche, et qui pousse 

l’homme à être sorcier, superstitieux, magicien, enchanteur, chiro¬ 

mancien, adonné à l’astrologie judiciaire et à deviner; parce qu’en 

effet les maladies des hommes sont si cachées et ont leurs périodes 

et leurs mouvements si secrets, qu’il est presque besoin de deviner 

ce qu’il en est. » Depuis qu’Huarte écrivait, la médecine, comme 
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toutes les autres sciences, s’est soumise à des méthodes sévères, 

qui permettent à la prati(iue à laquelle elles concluent de suivre une 

voie moins aventureuse que l’imagination, et celui qui s’opiniâtre¬ 

rait à faire de l’art au gré de sa fantaisie, tournerait assurément le 

dos à la vérité. Et pourtant telles sont les difficultés inhérentes à 

notre science laborieuse, qu’à côté de ces méthodes qui dirigent si 

utilement l’esprit, il faut faire place à la sagacité individuelle, et, 

pourquoi ne pas le dire, à l’imagination elle-même, pour suppléer, 

dans (pielques cas douteux, au silence de l’expérience. Ce que je 

dis là, je ne crains pas de le dire de la clinique tout entière, de la 

thérapeutique dans toutes ses applications, mais je le dis surtout, 

et avec une conviction entière, du diagnostic des maladies nerveuses, 

et de la thérapeutique morale qui leur est applicable. Ou sont, 

dites-moi, les règles qui limitent les manifestations de l’aliénation 

mentale, de l’hypocondrie, de la névropathie, de l’hystérie, etc., et de 

la plupart des névroses viscérales, dans la mobilité protéiforme de leur 

changeante physionomie? Là partout, il y a un fond li.xe, il est vrai, 

sur lequel nous nous a])puyons pour créer nos types essentiels, et 

qui justifient nos classifications nosologiques ; mais dans les faits, 

que de traits viennent s’ajouter à ce fond radical et en modifient 

l’expression symptomatique! S’il en est ainsi des manifestations 

phénoménales de la vie morbide dans les névroses, à plus forte 

raison retrouvons-nous cette instabilité de la règle dans les appli¬ 

cations qu’on y peut faire de la médecine psychique. Ici, loin qu’il 

n’y ait pas de règles sans exceptions, ce sont presque les exceptions 

qui sont la règle, et si, comme le dit le médecin espagnol, le mé¬ 

decin n’est quelque peu sorcier, magicien ou enchanteur, il ne par¬ 

vient, dans un certain nombre de cas, qu’à des résultats douteux ou 

fort incomplets. La première qualité du médecin, en face de ces 

maladies, c’est donc, on ne saurait trop s’en pénétrer, la sagacité, 

le tact, et un esprit fécond eu ressources. 

Un grand obstacle que rencontre la médecine morale au succès 

de ses applications dans les maladies où son concours peut être 

utile, c’est le scepticisme des populations à l’endroit de l’efficacité 

de l’art. Ce scepticisme, je parle de celui qui raisonne, se fonde sur¬ 

tout sur ce que la médecine va tous les jours se simplifiant davan¬ 

tage dans l’emploi des médicaments qu’elle oppose aux maladies, 

et qu’elle fait, dans leur traitement, une part de plus en plus large 

à l’hygiène qui les prévient ouïes combat. Mais c’est à l’honneur de 

la médecine de ne point chercher à obtenir par l’art ce qu’elle peut 

obtenir plus sûrement du jeu spontané de la vie : pourquoi lui im- 
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putei’à mal ce qui fait sa gloire? Est-ce qu^en procédant ainsi la 

médecine se nie? Non; seulement elle s’affirme autrement, voilà 

tout. 1! est des cas où le médecin, en trompant dans une intention 

honnête les malades, les guérit. Rien de plus simple, de moins plas¬ 

tique que l’illusion : si l’illusion est une force, et elle en est une, 

pourquoi ne lui serait-il pas permis de s’en servir, comme il le fait 

de l’opium, du for, du quinquina, pour corriger, dans ces cas, les 

aberrations du système nerveux? Ce scepticisme des gens du monde 

à l’endroit de notre science laborieuse, un certain nombre de mé¬ 

decins, il faut bien le dire, n’ont pas pou contribué à le propager par 

la légèreté de leur esprit qui perce dans leurs paroles, quand elle ne 

dirige pas leur conduite elle-même. C’est là un mal dont il est temps 

d’arrêter le progrès, si l’on veut que la médecitie ne perde pas le 

peu de dignité qui lui reste, et que surtout elle conserve ce prestige, 

cette honnête fascination do la science sur l’ignorance, qui seconde 

incontestablement l’efficacité de sou intervention dans le traitement 

do toutes les maladies, et dans le traitement des maladies ner¬ 

veuses plus que dans toutes les autres. Des études sérieuses triom¬ 

pheront facilement de ce scepticisme dans l’esprit dos médecins, 

un sentiment profond de l’importance de la vie humaine dont 

ne se sépare pas le sentiment du devoir, se traduiront naturel¬ 

lement chez lui par une austérité de moeurs et une gravité qui 

commanderont la confiance et le respect. Tout le monde a dans 

l’esprit le souvenir de ce prélat anglais, homme de génie, dont parle 

Sydenham, et qu’une hypocondrie profonde avait réduit à une im¬ 

mobilité absolue. Je me représente l’illustre médecin anglais parais¬ 

sant devant un tel malade, lui ordonnant de monter à cheval, s’en 

faisant obéir, et lui rendant ainsi la santé. Malheureusement, telle est 

la constitution actuelle de la médecine, considérée au point de vue des 

garanties insuffisantes quela loi exige pourqu’elle puisse être exercée 

comme profession, que pendant longtemps encore une grande partie 

de la population sera condamnée aux bénéfices douteux d’une poly¬ 

pharmacie confuse et, dans les maladies qui l’appellent, à la priva¬ 

tion à peu près absoluedes avantages de la médecine morale. Foderé, 

lorsqu’il faisait la médecine des campagnes, et qu’il ne pouvait vi¬ 

siter assez souvent ses malades, eut la singulière idée de recourir 

à la méthode métasyncritique de Cœlüts Aurelianus, et dans laquelle 

un régime fort diversifié est partagé en cycles réguliers plus ou 

moins étendus. « Outre les raisons rapportées plus haut, dit l’au¬ 

teur, on ne saurait dire combien cette ordonnance du régime inspire 

de confiance aux malades, « et il le recommande fortement au nom 
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du succès qu’il a obtenu. Les médecins qui, dans le traitement des 

névroses se jettent dans le dédale de celte polypharmacie confuse 

dont je parlais tout à l’heure, tourmentent, harcèlent, embêtent 

(pardon du mot) le système nerveux, qui n’en divague que davan¬ 

tage. Dans ces cas, dirai-je à ces médecins à qui, en somme, ne 

peut être imputée une position que la loi sanctionne, faites de la 

métasyncrise, comme l’ancien professeur de Strasbourg, ce sera une 

sorte de ncuvaine médicale qui, parlant à l’imagination des malades, 

mettra ses ressources fécondes à la disposition de la force conser¬ 

vatrice immanente dans l’organisme vivant, et produira plus d’effets 

qu’une médication plus complexe mal dirigée. 

Enfin, il est encore pour le médecin un moyen, et ce moyen est 

heureusement à la portée de tous les hommes de cœur, il est encore, 

dis-je, un moyen d’agir dans les névroses par la voie morale, sur 

le système nerveux des malades, et de concourir ainsi, avec la thé¬ 

rapeutique somatique, à la régularisation de l’innervation troublée, 

c’est le dévouement, la sympathie, une pitié sincère pour les souf¬ 

frances qu’il est appelé à soulager. Le médecin, en contact incessant 

avec les douleurs de la vie dont le tableau se déroule tous les jours 

sous scs yeux, contracte à ce commerce sans trêve avec les souffrances 

humaines une sorte de mélancolie qui n’est pas malsaine au cœur : 

ses études mêmes, par la gravité lugubre des objets auxquels elles 

s’appliquent, semblent le préparer par un laborieux apprentissage à 

la vie sérieuse à laquelle il est appelé, il en sort avec un front pâle, 

comme le Dante en quittant les ténèbres infernales. Qu’à cette 

école austère, à la lumière de cette mélancolique tristesse, qui tend 

à nous désintéresser des vaines ambitions de la vie, la médecine 

comprenne que la pitié n’est que la justice de Dieu dans l’âme de 

l’homme érnu, et elle lui deviendra le plus doux des devoirs, et en 

même temps qu’elle sera une force pour le malheureux qui en sen¬ 

tira la présence, elle pourra, dans quelques cas suprêmes, illuminer 

rintelligencc du médecin,et lui suggérer, pour combattre le mal, des 

moyens que n’imaginerait jamais l’homme froid qui ne sent pas la 

douleur. Pour résumercette esquissebien incomplète, plus le médecin 

grandira dans l’estime publique, parla rectitude de sa raison, par la 

gravité de scs mœurs, par l’élévation de ses sentiments, plus la foi in¬ 

stinctive des populations à la puissance réelle de l’art, aujourd’hui 

affaiblie, se fortifiera, et plus il deviendra lui-même un instrument 

efficace de la médecine morale dans les maladies nerveuses, ou 

autres, où le concours de celle-ci peut être utilement invoqué. 

Entraînépar l’intérêtdusujettraité par lesavantmédecindeNantes , 
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je me suis laissé aller à esquisser d’un trait rapide un des côtés de 

la question qu’il n’a fait qu’effleurer. C’est l’honneur d’un écrivain 

d’inspirer au critique auquel il soumet son livre, la noble ambition 

de le suivre dans la voie où il a lui-même marché, et de lui indiquer 

quelques points de vue que dans sa course rapide il a négligés. 

L’ouvrage de M. Padioleau contient de nombreuses observations 

qui en font, ainsi qu’on l’a dit avec une nuance d’ironie tout à fait 

hors de propos, comme la clinique morale des maladies nerveuses 

Il y a çà et là des observations intéressantes que le médecin de 

Nantes a empruntées ù divers auteurs autorisés ou qu’il a tirées de 

son propre fonds : toutes ces observations pourraient-elles subir 

sans danger le contrôle d’une critique un peu sévère ? Nous n’o¬ 

serions le dire j mais ce qui manque surtout au livre de M. le doc¬ 

teur Padioleau, c’est l’énergie dans l’étreinte de son sujet, si nous 

pouvons ainsi dire : les questions qu’il pose, il ne les domine pas, 

il est dominé par elles : il est presque toujours dans le chemin qui 

conduit ù la vérité, mais il manque de souffle, il marche, il marche, 

mais en tournant sur lui-même, et il n’arrive pas. Est-ce à dire 

pourtant que le mémoire de notre confrère de Nantes soit dénué de 

mérite? Non certes, et la distinction dont l’a honoré l’Académie, 

bien que non infaillible on ses jugements, en est une preuve déci¬ 

sive. Ceuï qu’intéressent les questions relatives à la médecine mo¬ 

rale, lirontdonc, nous pouvons le leur assurer, l’ouvrage du médecin 

de Nantes avec profit, car ils y trouveront tout à la fois dos obser¬ 

vations propres à l’auteur qu’ils liront avec plaisir, et ils y trouveront 

surtout rassemblées la plupart des observations de cet ordre qui se 

trouvent disséminées dans une foule d’auteurs où l’on ne va plus 

guère aujourd’hui les chercher. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

GuÉBISON BAPIDE PAB le COPAIIU ET LE CUBÈBE d’UNE PÏÉLITE DE 

NATüBE PBOBABLEMENT BLENNOBBUAGiQUE. — Ce n’est pas seulement, 

on le sait, dans les écoulements blennorrhagiqucs du canal de l’u¬ 

rètre que l’eificacité des balsamiques a été éprouvée et reçoit de la 

pratique de tous les jours une éclatante consécration ; l’emploi de 

ces agents thérapeutiques a été également étendu, avec succès, à 

l’inflammation spécifique ou non des autres portions des voies gé¬ 

nito-urinaires. A peine le docteur Ansiaux eût-il retiré de l’oubli 

et remis en honneur la célèbre potion de Ghopart, que des appli- 
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calions heureuses du baume de copahu furent faites par Delpech, 

Ribes, et depuis par un très-grand nombre de praticiens, au traite¬ 

ment du catarrhe de la vessie. Mais il n'’en a pas été de même pour 

les maladies des reins et de ses dépendances, bassinets, uretères, etc.; 

et l’on ne s’en étonnera guère si l’on songe à la rareté relative de. 

ces affections, en tant que développées sous l’influence de causes 

spécifiques. La pyélite blennorrhagique, par exemple, n’est pas 

chose commune, soit que cette maladie ne se développe en réalité 

que très-rarement, soit qu’elle passe souvent inaperçue. Peut-être 

le fait suivant, dont la relation nous est fournie par M. Chedcvergne, 

interne des hôpitaux, et dans lequel la réalité du siège et de la na^ 

ture de l’affection semble établie sur la double preuve des phéno-r 

mènes symptomatiques très-bien observés et des effets du traitement, 

aura-t-il ravanlago de fixer un peu plus l’attention sur ce point; il 

no peut manquer, en tout cas, d’intéresser nos lecteurs ; 

Obs, Leconlc (Paul), vingt^septans, employé de commerce, entre 

le 25 septembre 1803 à la Maison municipale de santé, dans le ser¬ 

vice de M. Cazalis, suppléé par M. Luys. Ce malade a déjà eu la 

chaude-pisse il y a deux ans, et, à la suite, il fut pris dans le flanc 

gauoho d’une douleur qui finit par disparaître d’olle-mème au bout 

de quelque temps, ainsi que la blennorrhagie. Mais il y a trois mois 

il contracta une nouvelle gonorrhée, et un mois après environ il 

commença à ressentir une douleur gravalive, une gêne assez vive 

dans l’hypocondre gaucho, et il crut y remarquer du gonflement. 

Ces divers symptômes apparurent au moment où l’émission des 

urines devenait plus facile et l’écoulement blennorrhagique moins 

abondant. Ils se maintinrent jusqu’à présent sans changement no¬ 

table, et le malade se décida à entrer à la Maison de santé. 

Au premier examen, l’on constate que la tension douloureuse 

qui existe dans l’hypocondre gauche est augmentée par la pression, 

et l’on reconnaît par la palpation un empâtement très-marqué dans 

la région occupée par le rein gauche, en môme temps qu’on y 

trouve une matité étendue. Un suintement composé de matières 

blanchâtres opaques persiste encore dans le canal de l’urètre. L’exa¬ 

men des urines, que l’on recommande de garder en totalité, est remis 

au lendemain malin. 

26 septembre. Les urines sont en proportion normale, mais abon¬ 

dantes. Au fond du vase ([ui les contient existe une quantité très- 

considérable de pus et de mucus mélangés qui y forment une couche 

de 2cenliraèlres d’épaisseur au moins (300 grammes en poids environ 

pour un litre et demi d’urine). Le pus semble prédominer sur |e 
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mucus. La masse a un aspect jaune verdâtre; elle estcompactej elle 

adhère au vase; mais quand on verse lentement l’urine, elle se dé¬ 

tache peu à peu et tombe en bloc et tout d’un coup. 

Le malade n’a jamais eu d’hématurie, il n’a jamais rendu de cal¬ 

culs ni de graviers. La miction a toujours été facile, quoique dou¬ 

loureuse à une certaine époque. 11 n’a jamais eu d’envies fréquentes 

d’uriner, de pesanteur à l’hypogastre, ni aucun des symptômes de 

de la cystite, de sorte que l’on est porté à penser que la phlegmasie 

a passé du canal de l’urètre à l’uretère, sans atteindre la muqueuse 

vésicale. La santé générale n’a pas été sensiblement altérée; il 

existe, il est vrai, un peu de pâleur, mais l'appétit est conservé; il 

n’y a ni vomissements, ni nausées, ni constipation, ni malaise, ni 

fièvre. 

Pour mieux assurer le diagnostic, l’on croit devoir différer le 

traitement par les balsamiques; M. Luys prescrit seulement trois 

pots de chiendent avec 4 grammes de bicarbonate de soude dans 

chaque pot; quatre portions d’aliments; repos au lit. 

27 septembre. Rien n’est changé; les urines sont dans le même 

état. 

28, 29 et 30 septembre. La quantité de muco-pus semble avoir 

un peu diminué; le dépôt est plus filant, plus élastique, moins ver¬ 

dâtre qu’auparavant, de sorte que le mucus paraît augmenter jien- 

dant que le pus diminue, mais la somme totale du dépôt est la 

même. Le malade soutire un peu en urinant; il tache plus sa che¬ 

mise qu’avant son entrée. 

•1" et 2 octobre. Etat stationnaire; cependant la douleur rénale 

est plus obscure et moins vive. 

3 octobre. Idem. Le bicarbonate de soude est suspendu. Le ma¬ 

lade prendra aujourd’hui 20 grammes de copahu et cubèbo en 

bols. 

5 octobre. Le dépôt muco-purulent a diminué des cinq sixièmes 

depuis deux jours. La douleur qui était survenue pendant la miction 

et l’écoulement urétral ont disparu du même coup. 

6 octobre. Il n’y a plus ce matin que quelques traces de muco- 

pus au fond du vase plein d’urine, — environ une cuillerée à café. 

Le gonflement, l’empâtement, la gêne dans l’hypocondre n’existent 

plus. 

7 octobre. La guérison est complète. Le malade est obligé do 

sortir aujourd’hui. Nous lui conseillons cependant de continuer 

pendant huit jours encore le même traitement, on diminuant pro¬ 

gressivement les doses du médicament. 
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Cüi'Ius, le succès des balsamiques n’est pas, dans ce cas,non plus 

que dans des faits semblables, une preuve irréfragable de l’existence 

d’une pyélite blennorrbagique ; mais on ne peut nier que le résultat 

du traitement, rapproché des signes positifs et négatifs soigneuse¬ 

ment observés et relatés, n’établisse en faveur de la réalité de cette 

affection, une présomption aussi voisine que possible de la certi¬ 

tude. 11 serait arrivé, en celte circonstance, ce que l’on observe dans 

certains cas d’orchites dites métastatiques, et tels qu’on en rencon- 

tie quelques exemples dans les auteurs, dans le traité de MM. Hardy 

et Béhier parexemjde. En cherchant bien, d’ailleurs, on trouverait 

facilement que ce fait n’est pas sans analogue : M. Rayer a signalé, 

dans son traité, la pyélite blennorrbagique; et Ribes, que nous ci¬ 

tions tout à l’heure, parle de plusieurs cas de néphrite ayant suc¬ 

cédé à la suppression de l’écoulement blennorrhagique et guéris par 

le copahu. Quelle que soit l’interprétation, le fait qui vient d’être 

rapporté n’en conserve pas moins sa signification pratique. 

RÉPERTOIRE MÉOICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

Sur remploi de l’ox;'dc de 
manganèse dans ecriaincs 
nflections do rcstuniac. En 
appelant rallenlion sur l’crouloi de 
l’oxyde de manganèse dans lé traite¬ 
ment de certaines affections de l’esto¬ 
mac, M. le docteur Arthur Learcd est 
trcs-éloigné de donner ce médicament 
comme une panacée. Il s’applique, au 
contraire, a spécilicr hicn nettement 
les conditions particulières dans les¬ 
quelles il a pu s'assurer de son utilité, 
et qui se rapportent toutes à une forme 
assez bien caractérisée de dyspepsie 
douloureuse. Nous lui devons de résu¬ 
mer au moins les principaux traits de 
sa description, afin que les résultats 
qu’il annonce puissent être conlrélés 
dans les meilleures conditions pos¬ 
sibles. 

Le trait le plus saillant de celte 
forme de dyspepsie, qui est surtout 
commune chez les femmes, se trouve 
dans des phénomènes douloureux, et 
notamment dans des douleurs siégeant 
dans la région de l'estomac. 

La douleur est habituellement res¬ 
sentie immédiatement au dessous de 
l'appendice xyphoïde, mais on l’ob¬ 
serve également dans divers autres 
points de la région épigastrique, et 

elle règne parfois dans une étendue 
considérable. On la voit exception¬ 
nellement s’irradier do bas en haut 
derrière le sternum, de haut en bas 
vers l’ombilic et même plus bas, de 
gauche à droite dans la direction du 
duodénum, vers la région cardiaque, 
ou encore dans des directions diver¬ 
ses, h travers le thorax, vers la partie 
supérieure du dos, etc. 

Lorsque ces douleurs se sont fait 
sentir pendant quelque temps, on 
trouve souvent, au niveau du point 
où elles paraissent siéger, une sensi- 
hililé très-vive il la pression, une 
hyperesthésie manifeste des tégu- 

La nature de la douleur est varia¬ 
ble : elle est sourde et continue chez 
un certain nombre de malades; d’an¬ 
tres la comparent ii une sensation de 
déchirement, de grattement doulou¬ 
reux, à celle que produirait un lien 
fortement serré, etc. 

Quelle que soit la forme qu’elle 
revêt, la douleur apparaît ordinaire¬ 
ment un quart d'heure, une demi- 
heure, une heure apres les repas. Il 
suffit quelquefois d’une quantité mi¬ 
nime d’aliments pour la provoquer. 
Jamais la douleur ne se fait ressentir 



— 378 

immédiatement après l’ingeslion des 
aliments, comme on l’observe souvent 
dans les cas d’ulcère simple de l’es¬ 
tomac. 

La constipation et la llalulence ne 
sont pas rares dans cette forme de 
dyspepsie, mais elles sont loin d’être 
constantes. 

La douleur est beaucoup moins in¬ 
tense à la suite de l’ingestion d’ali¬ 
ments féculents que dans les cas où le 
repas s’est composé principalement 
de substances albuminoïdes, ce qui 
porte h penser qu’elle est en rapport 
avec la sécrétion du suc gastrique. 
Peut-être pourrait-on la rattacher à 
une formation incomplète do l’épilbé- 
lium stomacal. Ce qui porte M. Leared 
à faire celle hypothèse, c’est l’élal de 
la langue chez la généralité des ma¬ 
lades : l’épithélium de cet organe est 
Ir'es-mince; sa pointe est très-rouge 
et les papilles sont fortement saillan¬ 
tes. Ce qui est certain, c’est qu’il ne 
s’agit en aucune façon d’une gastrite. 

li importe de tenir compte de ces 
divers renseignements pour ne pas 
employer l’oxyde de manganèse dans 
des cas où ses effets seraient nuis, ou 
à peu près : tels sont les gastralgies 
goutteuses, dues à un excès d'a¬ 
cide ; les douleurs névralgiques de 
l’estomac, qui surviennent principa¬ 
lement dans l’élat de vacuité de oet 
organe ; celles qui accompagnent les 
affections organiques de reslomac.elo. 

Dans le traitement de celte affection, 
les moyens généralement employés 
réussissent mal, ou bien leur emploi a 
pour conséquence des inconvénients 
qu’il est fort désirable d’évilor. L'a¬ 
cide prussique, associé ou non à des 
préparations alcalines, est complète¬ 
ment inerte. L’opium, le sous-nitrate 
et le carbonate do bismuth ont le très- 
grand désavantage de constiper les 
malades. Le carbonate de fer, expé¬ 
rimenté par M. Leared avec beaucoup 
d’attention, ne lui a rendu aucun ser¬ 
vice. 11 essaya ensuite l’oxyde de for 
magnétique sans plus de succès. 

C’est après avoir échoué dans celle 
série d’expériences que M. Leared 
leuta l’emploi de l’oxyde noir de 
mangnn'ese, et il obtint, dit-il, des ré¬ 
sultats aussi satisfaisants qu’imprévus. 
Depuis lors, il a employé cette médi¬ 
cation pendant une longue série d’an¬ 
nées chez plusieurs centaines de ma¬ 
lades, soit ù l’hêpital, soit en ville, et 
il n’hésite pas à la considérer comme 
un des compléments les plus utiles de 
la thérapeutique des affections de l'es- 

L’oxyde de manganèse, d’apr'es son 
expérience, calme bien plus eflicace- 
ment la sensibilité exagérée de la 
muqueuse stomacale que le sous- 
nilrato de bismuth, et il n’a pas, 
comme celui-ci, l’inconveniciil de 
produire la constipation. Le prix do 
l’oxyde de manganèse est, en outre, 
beaucoup moins élevé que celui des 
préparations de bismuth. 

Comme exemple des résultats qu’il a 
obtenus h l’aide de ce traitement, 
M. Leared donne le relevé suivant 
relatif à une série de 40 malades qu’il 
a traités à sa consultation. I,'affection 
remontait au minimum a trois se¬ 
maines, et chez beaucoup de malades 
elle perslsluil depuis plusieurs mois 
ou plusieurs années. L’oxyde de man¬ 
ganèse leur a été administré généra¬ 
lement à ia dose de 60 centigrammes 
trois fois par jour, avant les repas. 

Au bout d’une semaine de traite¬ 
ment, la douleur avait complètement 
disparu chez 12 malades ; elle était 
très-notablement calmée chez 15, 
moins amendée chez 10, et persistait 
au même degré chez 5. 

! Chez 20 des 28 malades qui n’é¬ 
taient pas guéris au bout d’un traite¬ 
ment d’une semaine, les résultats 
étaient les suivants après quinze 
jours de traitement ; les 8 autres n onl 
pas été revus : 4 ne conservaient au¬ 
cune trace de douleur, 15 étaient 
très-notablement soulagés, cl un seul 
se trouvait moins bien que dans la 
première semaine. Chez la plupart do 
ces malades. la guérison parait avoir 
été complète quelques semaines plus 
tard. 

L'oxyde noir do manganèse no doit 
pas être employé tel qu’il est fourni 
par le commerce, h cause de ses nom¬ 
breuses impuretés. On le donne h des 
doses variant de 30 centigrammes h 
2 grammes, suivant la violence do la 
douleur. 

M. Leared a essayé cnmparalivo- 
ment le carbonate et le sulfate de 
manganèse, mais ces préparations ne 
lui ont pas donné des résultats aussi 
avantageux que l’oxyde noir {Medical 
circulai', et Dublin vtedioal Press, 
janvier 1864.) 

l/c cntarriio d'été, et hoii 
traitunaent. Nous avons h plusieurs 
reprises entretenu nos lecteurs de 
celle .singulière affection à laquelle on 
a donné les noms significatifs de 
catarrhe d'été, fièvre de foin, et qui, 
observée sans aucun doute depuis 
longtemps, parait n’avoir été rapportée 
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pour la première fois à sa véritable 
cause qu’a uue époque peu éloignée, 
en 1828, par le docteur Bostook (in 
nwil. chir. Tranmct.). Il ne faudrait 
pas croire, en raison de la dénomina¬ 
tion imposée à la maladie, qu’elle soit 
en quelque sorte l’apanage esclusif 
des lialiilants de la campagne. Si 
ceux-ci y sont plus fréquemment 
exposés, ainsi qu’il est facile de s’en 
rendre compte, il n’en est pas moins 
vrai que ceux des grands centres de 
population n'en sont pas exempts, les 
plantes aux émanations desquelles elle 
est due pouvant, un certain temps 
encore après leur récolte, conserver 
leiii s qualités nuisibles et exercer leur 
iulluence dans les lieux où elles ont 
pu être transportées. C’est donc un 
point d’étiologie à retenir pour les 
praticiens des villes, et que met en 
lumière le fait suivant observé à Lon¬ 
dres paru. Abbotts .Smith: 

T. G"”, jeune homme de constitution 
robuste et jouissant habituellement 
d’une bonne santé, se présenta ii la 
consultation de Metropolitan frec hos¬ 
pital, en juin 1803. accusant les 
symptômes d’un fort rhume, avec cé¬ 
phalalgie inlense. principalement 
frontale, vertiges, lassitude et pros¬ 
tration des forces. Le malade était 
tourmenté par une toux Apre, sèche, 
et se plaignait d’une sensation extrê¬ 
mement désagréable d’irritation et de 
prurit dans la gorge et la trachée. Le 
pouls était faihie et fréquent, allant de 
8o il 95 pulsations par minute; la 
langue, s'echn ot recouverte en partie 
d'un enduit blanch.'itre; la séorétion 
urinaire, fortement colorée et peu 
abondante ; il y avait constipation 
opiniôtre. Apprenant que le malade 
était en service chez un marchand de 
fourrages, M. Abbotts Smith soup¬ 
çonna la nature de la maladie, et, en 
poussant plus loin ses questions, re¬ 
connut ces faits importants : que cet 
homme habitait une petite maison 
située dans une cour où étaient accu¬ 
mulées de grandes quantités de foin, 
que le début des accidents remontait à 
une époque où dos chargements con¬ 
sidérables de foin nouveau avaient été 
apportes de la campagne, et que la 
femme du malade était également 
atteinte do symptômes semblables il 
ceux dont il souffrait lui-même. L'ha¬ 
bitation temporaire à distance des 
magasins de fourrage, i’iisage d'un 
purgatif salin plusieurs malins de 
suite, et de la teinture éttiérée de 
lobélie enflée pondant quelques jours, 
remplacée un peu plus tard par une 

potion avec le sulfate de quinine aci- 
ditié au moyen de quelques gouttes 
d’acide sulfurique, procurèrent à l’un 
et a l’autre une guérison qui ne se lit 
pas longtemps attendre. 

Le docteur Abbotts Smith a remar¬ 
qué que le catarrhe d'été se rencontre 
avec plus de fréquence chez la femme 
que chez l'homme, fait qui avait déjù 
été signalé par d’autres observateurs ; 
que son maximum de fréquence est de 
quinze il trente-cinq ans, et que, passé 
cet Age, la tendance au retour annuel 
de la maladie diminue graduellement. 
Les cas les pins intenses lui ont paru 
être ceux qui se manifestent chez les 
sujets habitant dans le voisinage des 
prairies, au moment de la floraison 
des plantes fourragères, dont les éma¬ 
nations odorantes ù celte époque sont 
dues principalement ii Vanllioæanllium 
odoralum ot à l'holous odoralus. 
11 a été démontré, il y a quelques 
années, par Vogel, qu’il existe de 
l'acide benzoïque dans ces plantes, et 
que l'aromo qui leur est particulier 
dépend de la présence de cet acide. Or 
c’est lù un fait intéressant ii remar¬ 
quer, et qui peut-être donne la clef 
de la palhogénie du catarrhe d’été, 
puisqu’il cal connu que l’inhalation de 
la vapeur formée pendant la subli¬ 
mation de l’acide benzoïiiue détermine 
une vive irritation de la gorge et de 
violents accès de toux. N’est-il pas 
possible que la lièvre de foin soit 
causée, nu moins dans une certaine 
mesure, par l’action irritante do l’a¬ 
cide benzoïque qui se dégage au mo¬ 
ment de la floraison des plantes nom¬ 
mées plus buiit? Ce qui donnerait 
quelque valeur à celle hypothèse, c’est 
que les attaques de la maladie, d’apr'es 
les remarques de l’auteur, sont beau¬ 
coup plus intenses pendant les temps 
chauds et secs que dans les circon¬ 
stances opposées. 

Quant au traitement du catarrhe 
d’été, M. Abbotts Smith n’a trouvé 
que des avantages restreints dans 
l’administration de l’émétique, de 
ripécacnanhn et de la digitale, malgré 
les recommandations dont ces agents 
ont été l’objet à différentes époques. 11 
lui a paru qu’il y avait lieu de compter 
davantage sur ia teinture élhérée de 
lobelia inflala, à la dose de une demi- 
drachme il une drachme (la drachme 
vaut 3sr,88) toutes les quatre ou 
six heures, et sur la quinine com¬ 
binée avec l’acide sulfurique dilué. 
Un purgatif salin, le sulfate de ma¬ 
gnésie préférablement, sera donné 
selon l’indication. L’emploi de petits 



fragments de glace, que le malade 
laisse fondre dans la bouche, est très- 
avantageux pour calmer la soif pénible 
et la sécheresse de la gorge. Des 
affu.sions froides ou des lotions gene¬ 
rales à l’eau froide avec une éponge, 
répétées chaque jour, sont très-avan¬ 
tageuses pour prévenir les attaques 
de la lièvre de foin ou en diminuer 
l’intensité. Le régime doit être réglé 
avec soin, et tout aliment indigeste, 
les légumes surtout, doit en être écarté. 
La soustraction du malade à l’induence 
de la cause morbide facilite singu¬ 
lièrement la cure ; mais inallieurcu- 
sement, dans beaueoup de cas, c’est 
une mesure qui est impraticable. {Med. 
Times, cl Dublin ined. Press., janv. 
1864.) 

Mur l’influoncc que le (nl>ac 
exerce sur lu fréquence du 
lioulsi cliez le» fumeur». Les 
expériences de M. Smith, chirurgien 
de riiôpital des phthisiques de Lon¬ 
dres, ont été faites sur quatre sujets 
seulement, mais elles ont été entou¬ 
rées de trop de précautions pour qu’on 
puisse les récuser complètement. 
M. Smith est d’ailleurs fort éloigné 
de vouloir en déduire aucune conclu¬ 
sion déllnitive, et il se réserve de les 
multiplier et de les varier ultérieure¬ 
ment. Notons aujourd’hui que ce con¬ 
frère a constaté à peu près toujours 
une accélération du pouls pendant 
que le sujet fumait, et qu’il a reconnu 
à cet égard des variations assez mar¬ 
quées chez les quatre personnes mises 
en expérience, M. Smith est disposé 
à conclure de là que le tabac, dans 
certaines conditions au moins, n’a 
nullement l’action hyposlhénisanle 
qui lui est parfois attribuée, et qu’il 
peut fort bien e.vercer,. tout au con¬ 
traire, une action stimulante sur les 
fondions du cerveau, ainsi que de 
divers autres organes. (The Luncel et 
Gazette médicale de Paris, mars.) 

Pai'uIyNÎc traumatiiiiic <Iu 
nerf radial; guérison par 
l’élcclrisalîon localÎNCc. bien 
que la paralysie traumatique d’un nerf 
isolé, et notamment du nerf radial, ne 
soit plus chose rare, les faits qui 
concernent celle affection ne sau¬ 
raient trop appeler l’attention, tant 
en raison des difficultés qui s’atta¬ 
chent quelquefois à sa parfaite déter¬ 
mination qu’à cause de la résistance 
qu’elle oppose à la thérapeutique. 
.\ ces deux points de vue, l’observa¬ 
tion suivante, due à M. le docteur 

Icard, offre un véritable intérêt. — 
Le 26 décembre ■1862, entrait à l’hô¬ 
pital des Collinettes, salle 28, n» 4, 
service de M. Marmy, le nommé Le- 
tronit (Jean-Baptiste), fusilier au 
28v de ligne, homme d’une conslilu- 
tion vigoureuse, sans antécédent rhu¬ 
matismal ou syphilitique, et n’ayant 
jamais été exposé à l’intoxication sa¬ 
turnine. Il y a un mois, par une ma¬ 
tinée très froide, et pendant qu’il 
portait six bidons pleins d’eau du 
village de Fontaines au camp de Sa- 
Ihonay, Letroiiit lit une chute dans 
laquelle le poignet droit, forlemcnt 
fléchi, eut à supporter tout le poids du 
corps. Un engourdissement de toute 
la main, et la perte presque complète 
des mouvements des doigts et du poi¬ 
gnet furent les conséquences immé¬ 
diates de cet accident; pourtant le 
lendemain il put écrire, non sans 
difficulté, une letire do deux panes. 
Depuis ce jour, la perte des mouve¬ 
ments a été complète ; le malade a 
quitté le service, a fait des frictions 
avec de l’huile camphrée, et a tenu 
son membre enveloppé dans du colon. 
Aucune amélioration n'étant survenue 
après un mois de ce traitement, il 
arrive à l'hôpital où l’on peut consta¬ 
ter l'état snivant ; L’avant-hras droit 
a diminué de volume; cette diminu¬ 
tion porte surtout sur les muscles de 
la face postérieure. La sensibilité de 
la face dorsale de la main est moindre; 
la température a aussi diminué. Ces 
deux derniers phénomènes n’avaient 
point échappé à l’attention du malade, 

ui en fait remonter l’origine au len - 
emain de la chute. Le poignet forme 

presque un angle droit avec l’avant- 
bras; impossibilité d’étendre les doigts 
et de mettre la main dans l’abduc¬ 
tion ou dans l’adduction, il y a abo¬ 
lition à peu près comprete des mou¬ 
vements de pronation et de supina¬ 
tion. Les doigts sont infléchis dans la 
paume de la main et ne s'écartent pas 
les uns des autres dans la position 
horizontale; mais si, relevant forte¬ 
ment le poignet, on fournit un point 
d’appui à la main au niveau des pre¬ 
mières phalanges, le malade étend 
lacilement les deux dernières sur la 
première, ce qui indique l'intégrité 
des muscles inter-osseux et lombri- 
caux. Les mouvements de flexion 
des doigts et du pouce sont Irès- 
affaihlis, et le malade est privé à peu 
près complètement de l’usage de son 
membre ; mais on renil à la main ses 
mouvements de fle.xion si, pour sup¬ 
pléer à l’antagonisme des extenseurs, 
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qui fuil défaut, on relève fortement le 
poignet. A l'aide de cet artifice expé¬ 
rimental, on reconnaît que les fléchis¬ 
seurs n'ont point perdu de leur con¬ 
tractilité. A cet exposé de symplAmes, 
il est facile de reconnaître une lésion 
du nerf radial, ou tout au moins une 
paraiysie des muscles qui reçoivent de 
lui leur innervation. — Un purgatif, 
des frictions avec un liniment ammo¬ 
niacal camphré, et l’enveloppement 
du bras avec du coton cardé, consti¬ 
tuèrent tout le traitement jusqu’au 
29 décembre. La paralysie, nulle¬ 
ment améliorée par ces divers moyens, 
fut traitée, à partir de ce jour, à l'aide 
des courants électriques fournis par 
un appareil à induction. Par les plus 
forts courants, on obtient à peine 
quelques contractions tibrillaircs dans 
tous les muscles des régions anti¬ 
brachiales postérieure et externe. Les 
inter-osseux et les fléchisseurs ont 
conservé leur contractilité électro- 
musculaire, a un moindre degré pour¬ 
tant que ceux du membre sain. Le 
passage du courant déterminait une 
douleur a.ssse7. vive. Au bout de trois 
séances, ou observe un commence¬ 
ment d’extension du poignet sous l'in¬ 
fluence de l’incitation électrique, et le 
malade accuse un peu moins d’en¬ 
gourdissement dans la main. Après la 
sixième séance, l’engourdissement 
n’existe plus qu’à un faible degré 
dans le pouce ; la sensibilité et la ca¬ 
lorification sont revenues. Le poignet 
s’étend davantage, mais les doigts 
restent toujours Infléchis dans la main. 
Les muscles extenseurs ont recouvré 
en partie leur tonicité, ou état semi- 
actif, car le poignet est moins infléchi 
sur l'avant bras. Les mouvements de 
pronation et de supination, très-incom¬ 
plets le jour de l'entrée du malade, 
sont plus faciles et lui permettent 
d’éler son habit, ce qu’il ne pouvait 
faire auparavant. Le 17 janvier, 
vingtième séance, les doigts commen¬ 
cent à s’étendre sous l’action du cou¬ 
rant porté sur les extenseurs exclusi¬ 
vement. Immédiatement après, le ma¬ 
lade peut écrire si, à l’aide delà main 
gauche, il donne de la fixité au poi¬ 
gnet droit ; mais s’il lui ôte ce sou¬ 
tien, l’avaiit-bras se renverse, et les 
caractères tracés sont beaucoup moins 
distincts. Sur l’invitation deM. Marmy, 
on cesse momeutaiiémenl l'emploi de 
la faradisation pour juger des cfforls 
curateurs de lu nature. Le 2.5 jan¬ 
vier, on constate que les muscles ani¬ 
més par le nerf radiai sont beaucoup 
moins sensibles à l’action électrique 

que le 17. Il ressort clairement de ce 
fait que l’innervation qu’ils reçoivent 
est encore insuffisante pour entre¬ 
tenir la contractilité musculaire. A 
partir de ce jour, on pratique de nou¬ 
veau chaque malin la faradisation, 
qui ramène rapidement dans les mus¬ 
cles une contractilité même plus éner¬ 
gique qu’auparavant. La tonicité est 
au.ssi bien plus durable, et le poignet 
est beaucoup moins infléchi sur 1 a- 
vant-bras. Cette inflexion est surtout 
moins prononcée iiiimédiatement après 
rélectrisation. Le 51 janvier, deux 
séances. Les doigts s’élendenl complè¬ 
tement sous l'action du courant, ce 
çiui n’avait pas ou lieu jusqu’à ce 
jour. La tonicité musculaire su con¬ 
serve plus longtemps. Le 1“'' mars, 
dix nouvelles séances ont été encore 
pratiquées, et on constate aujourd’hui 
l’amélioration suivante : les doigts 
ont recouvré presque en totalité leur 
mouvement d’extension; le malade 
peut se servir de la cuiller pour man¬ 
ger ; il peut écrire, mais se fatigue 
assez rapidement. Le 7 mars, les 
muscles paralysés ont été soumis quatre 
fois encore à riiicitatiun électrique 
depuis le Irr mars. Si l’on soumet 
successivement à l’action du courant 
Ips extenseurs du côté malade et ceux 
du côté sain, on note que l’extension 
est également complète des deux 
côtés; mais sous les seuls elforls de 
la volonté, l’extension est légèrement 
plus faible à droite qu’à gauche. Aussi 
le malade serre-l-il moins fortement 
la main qu’on lui présente. Mais 
aiigmenle-1-on l’action antagoniste 
des extenseurs par un artifice expéri¬ 
mental, c’est-à-dire en forçant l’ex¬ 
tension du poignet, immédiatement la 
main saisie sera plus vigoureusement 
serrée. La mensuration comparative 
des deux avant-bras ne montre pas uno 
différence appréciable. Le malade 
écrit plusieurs pages sans se fatiguer et 
obtient son exéat le 8 mars. Lelronit 
est revu le 19 avril; son avant-bras 
droit a manifesteoient augmenté de 
volume et est plus gros que le gauche. 
Le malade manie facilement le fusil et 
peut faire son service. Mais si l’on 
mesure comparativement la force des 
deux bras, on s’assure que le droit, 
bien que plus volumineux, serre moins 
éiiergiquement la main que le gauche. 
(Juurn. de mdd. de Ltyon, mars 1801.) 

Deux guérisons d’ané- 
vr.'rsino par la compression. 
Le premier cas, traité parM. Hizzoli, 
offre quelques circonstances dignes 



d’allenüon. Un sous-lieuleiiantportait 
à faine gauche un anévrysme survenu 
à la suite il’une chute. Goiiirnc la tu¬ 
meur s'enfonçait dans le bassin, on no 
put faire la compression que au- 
dessous d’elle. Néanmoins, au bout de 
trois jours, et malgré des suspensions 
obligées dans l'emploi du ce moyen, 
la tumeur était durcie, s'était remplie 
de dépôts fibrineux, était assez réduite 
de volume pour qu’on pût dès lors 
transporter la compression au-dessus. 

Celte corapre.ssion fut faite avec le 
doigt ; mais elle ne donna qu’un ré¬ 
sultat imparfait, quoique soutenue par 
le régime de Valsava et le mercure 
(donné au cas d’une syphilis). On es¬ 
saya aussi l’éleclro-punclure dont le 
résultat, quoique satisfaisant, fut éga¬ 
lement incomplet et temporaire. 

L’anévrysme, quoique diminué, con¬ 
tinuant à battre après quarante jours 
employés en ces tentatives, M. Rizzoli 
appliqua la compression à cacliet, 
c’est à-dire faite avec un instrument 
portant une pelote qui permet de 
comprimer plus facilement et plus 
exactement tarière iliaque sur le re¬ 
bord du bassin. Au bout de deux jours, 
celte pression exécutée tantôt par le 
malade, tantôt par un aide, avait fait 
cesser les pulsations non-seulement 
dans l’anévrysme, mais dans toutes 
les artères du membre inférieur. La 
chaleur, de ce côté, resta toujours 
normale. Peu à peu les pulsations re¬ 
vinrent à la pédieuse et aux tibiales. 
Mais fanévrysme demeura dur et sans 
battements ; et le malade quitta l’hô¬ 
pital trente-cinq jours après sa gué¬ 
rison bien constatée. 

Dans le second cas, la situation 
moins élevée et le volume plus petit 
de l’anévrysme inguinal ont permis à 
M. Rizzoli d’appliquer de suite son 
compresseur au-dessus de la tumeur. 
Néanmoins nous remarquons qu’il a 
fallu quarante jours cl faddition, par 
inlervalles, de la compression de la 
tumeur avec la main pour procurer 
l’oblitération complète du sac. {Acad, 
del. sci. dell’lnslit. di Bologna, févr. 
1804.) 

De l’cuiplui du Icwier en 
oltHlélriquc. M. le professeur 
Fabbri, de Üologuc, cherche à susciter 
une réaction qui serait des plus ra¬ 
tionnelles en faveur de cet instrument 
si simple, dont la plupart des accou¬ 
cheurs ne se servent pas, par le seul 
motif qu’ils no savent pas s'en servir. 

Le levier est utile, dit-il, non- 
seulement pour redresser la tête dans 

les positions inclinées, c’est-à-dire 
eoinmc instrument modificateur, mais 
aussi comme agent de traction. 

Cette dernière propriété dti levier 
est préférable à celle du forceps 
quand la tête, en présentation du vertex 
ou de la face, est retenue à l’entrée 
du bassin, surtout s'il y a une an- 
gustie du premier degré. Au contraire, 
dans l’excavation et à la sortie, le 
forceps a une efficacité supérieure. 

Le triomphe du levier est dans les 
cas où l’obstacle n’étant pas tr'es- 
grand, mais le travail n’avançant ce¬ 
pendant qu’avec une lenteur capable 
d’épuiser les forces, on hésite à se 
décider à une application do forceps. 
La simple application du levier amène 
alors une prompte terminaison. 

A la sortie môme, le levier est 
préférable dans les cas rares oit le 
diamètre transverse est réduit de ma¬ 
nière à ne pas permettre l’application 
du forceps. On peut en dire autant 
de l’étroitesse extrême de la vulve. 

Enfin, quand le troue est sorti, le 
levier peut très-souvent suffire à 
extraire la tête. Une raison qui plaide 
bien haut pour lui dans cette circon¬ 
stance, c’est que alors la vie ou la mort 
dépendent parfois de la promptitude 
de. l’opération, et que finstrument qui 
agit le plus vile est par conséquent le 
meilleur. 

Quant à la construction du levier, 
celui qui est peu courbé est préférable 
lorsqu’on opère au détroit supérieur 
et qu’il y a quoique difficulté à l’in¬ 
troduire entre la tête et le pubis; 
celui qui est plus courbé vaut mieux, 
au contraire, dans l’excavation et à la 
sortie, toutes les fois, en un mot, 
qu’on peut en adapter aisément la 
concavité à l’occiput, au front, à la 
face ou aux côtés de la tête. {Bull, 
délie sciense med. di Dologna, janvier 
1864.) 

Absence «les testicules i 
unoreliidie coni(6nitalo. Le 
docteur Marzutlini, d Udine, rapporte 
la curieuse et rare, sinon unique, 
observation d’un comte italien, qu’il 
n’eut, d’ailleure, occasion d’observer 
que pendant sa dernière maladie, à 
l’âgo de soixante-di.\-huil ans, et qui 
n’avait pas de testicules. L'autopsie 
montra l’absence du vérumontanum, 
ainsi que des orifices des conduits 
ejaculaleurs, le peu de développement 
du bulbe nrétral et de la prostate. Le 
scrotum, formé par le tégument, le 
tissu cellulaire et le dartos, ne conte¬ 
nait qu’un tissu aréÿlaire peu adipeux. 



On n’y Irouvn, non pins que dans 
Vaine, ni la paroi abdominale, ni le 
bassin, rien qui ressemblât â des 
testienles. u des vesienics séminales, 
ou à des canaux déférents. Les artères 
spermatiques manquaient. Absence 
du caiml inguinal. Verge grande, de 
forme naturelle, ainsi que l’ur'etre. 

La structure du corps de cet homme 
était en rapport avec son vice d’orga¬ 
nisation. Entibrement dépourvu de 
poils autres que les cheveux, avec 
une voix aigue, le larynx peu saillant, 
le cou long, le thorax développé 
surtout en has, les membres grêles, la 
peau blanche et ténue, le cervelet 
comme atrophié, il avait toute l'appa¬ 
rence d’une femme. 

Son caractferc, d’ailleurs, répondait 
h sa conformation physique, ’l’imide, 
loquace, s'occupant de hagatelles, 
mais voulant immédiatement ce qu’il 
voulait, capricieux, chérissant les en¬ 
fants, tout le monde croyait voir en 
lui une femme, et souvent on le lui 
avait dit sous forme de plaisanterie. 
Il ne laissait pas cependant de cour¬ 
tiser le beau sexe; et ses contempo¬ 
rains racontaient de lui plusieurs 
aventures galantes, mais toujours 
arrêtées aux limites de l’amour pla¬ 
tonique, — ainsi que cela devait être, 
ajoute l'auteur. (L'aa. wcd. prov. 
Venete et Gas. de Lyon, mars 1804.) 

Emploi du coton poudre 
comme agent styptia|uc. Le 
docteur Arink préconise le coton- 
poudre comme un agent coagulatcur 
du sang, pouvant môme rendre encore 
service alors que beaucoup d’autres 
moyens ont élé employés sans résul¬ 
tats satisfaisants. 11 l’emploie égale¬ 
ment comme tampon et comme moyen 

antiseptique. Son usage doit surtout 
être recommandé dans les cas d’épis¬ 
taxis et d'hémorrhagies consécutives .à 
l’avulsion des dents. [Geneesk. Cou¬ 
rant et Journ. de méd. do Urux., avril. 

liiixation du fémur liants 
le trou olttiiratciir. Un homme 
bien musclé, âgé de Irentc ans, fut 
reçu, le 7 novembre 1803, à l'infir¬ 
merie de Stookport. Quatorze semaines 
auparavant, pendant qu'il luttait, il 
avait senti quelque chose céder dans 
sa hanche gauche. Immédiatement 
devenu incapable d’appuyer le pied 
sur le sol, il dut garder le lit quinze 
jours, sans autre traitement qu’un 
emplâtre. Admis à l’hépilal , son 
membre mesuré de l’épine iliaque 
antéro-supérieure à la malléole in¬ 
terne, fut trouvé raccourci d’environ 
un pouce et quart (un peu moins de 
.3 centimètres). Le trochanter faisait 
moins de saillie que normalement; 
hanche bien arrondie, mais fesse 
gauche un peu aplatie; genou au tiers 
lléchi. Placé dans la station debout, 
le corps se portait un peu en avant ; 
pied tourné directement en avant. Le 
membre n'est pas dans l’abduction. Le 
blessé n’éprouvait aucune douleur dans 
la jointure et marchait assez aisément 
en s’appuyant sur un bâton. Chaque 
mouvement imprimé au membre, dé¬ 
termine un craquementtrès-perceptible 
à distance. Le tl novembre, le malade 
étant chloroformisé, M. Bird employa 
le mode ordinaire de réduction des 
luxations du fémur en bas, mais sans 
résultat. Il exerça alors quelques ma¬ 
nipulations sur le membre qui, subite¬ 
ment, reprit, avec un craquement dis¬ 
tinct, sa forme et sa longueur normales. 
( The Lancet, et Gas. méd. de Lyon, 
avril 1864.) 

VARIÉTÉS. 

La Société d’agriculture, sciences, belles lettres et arts d’Orléans a rais au 
concours le sujet suivant : « Dans toutes les affections intermittentes qui récla¬ 
ment l’emploi du quinquina, et surtout dans les fièvres pernicieuses, peut-on 
administrer avec un égal succès le sulfate de quinine ou le quinquina en sub¬ 
stance 7 » Le prix sera une médaille d’or de 400 francs. Les mémoires devront 
être remis â M. le docteur Pelletier-Sautelel, secrétaire général de la Société, 
avant le Iv mars 1865. 

Nous venons de recevoir les deux premiers numéros des Archives de méde¬ 
cine navale dont nous avons dernièrement annoncé la prochaine publication. 
Parmi les travaux intéressants qu’ils contiennent, nous signalerons les suivants : 
Introduction, par le docteur Le Roy de Méricourt. — Rapport médical sur 
le service de l’hôpital flottant, la Caravane, mouillé en rade du Gabon, 
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par le docteur Griffon du Bellay. — L’ile de Poulo Condore, par M. Viaud. — 
Note sur l’œnanttie safranée, par le docteur Ad. Vincent.—Analyse de l'eau de 
la nier Morte, par le docteur B. Roux. — Histoire du service de santé de la ma¬ 
rine et des Ecoles de médecine navale, par le docteur A. Lefevro. 

Nous nous promettons de revenir incessamment sur celte nouvelle publication. 

Le Sénat a consacré une grande partie de deux de ses séances .à entendre et 
à discuter un rapport fait parM. Bonjean sur deux pétitions : l’une de plusieurs 
docteurs en médecine, qui demandaient l’abolition du grade d’officier de santé; 
l’autre de plusieurs officiers de santé qui demandaient l’abrogation de l’article 
de îa loi de ventôse qui limite au seul département pour lequel ils ont été 
reçus l'exercice de leur art. 

Le Sénat, après avoir entendu plusieurs orateurs, et notamment un discours 
étendu deM. Dumas, a passé à l’ordre du jour sur la pétition des docteurs en 
médecine, et a prononcé le renvoi de la pétition des officiers de santé aux mi¬ 
nistres de l'instruction publique et de l’agriculture et du commerce. 

Nous avons appris officiellement, par cette discussion, que le Conseil d’Etat 
était actuellement saisi d'un projet de loi sur l’exercice de la médecine. 

M. le directeur général de l’Assistance publique, ayant appris qu’un élève 
externe de l’hôpital Saint-Antoine était tombé malade à la suite d’une piqûre 
anatomique, et que ce jeune homme, seul dans sa chambre, ne pouvait y rece¬ 
voir les soins nécessaires, a donné immédiatement des ordres pour qu’il fût 
transporté dans une chambre particulière de la Maison municipale de santé. 

On mande de Jeancourt au Journal de Sainl-Quentin un fait de dévouement 
que nous nous empressons de reproduire. Le lundi 4 avril courant, les nommés 
Klébcr-Lamotte.NarcisseEéra, Désiré Dubois, tous trois de la commune de Jean- 
court, passaient dans la grande rue de celte commune. Arrivés vis-à-vis de la 
maison du sieurOdiot, boulanger, ils furent poursuivis parle chien de celui-ci, 
qui se jeta sur l’un d’eux, le sieur Dubois, enfonçant scs crocs aigus dans la 
chair qu’il semblait vouloir détacher et emporter; il ne lâcha prise, que grâce 
à la présence d’esprit et au courage de la victime, laquelle, le saisissant au cou 
de ses mains vigoureuses, le lui serra avec tant de force, que le dogue tomba 
presque asphyxié. 

Les deux camarades du sieur Dubois le conduisirent aussitôt chez le docteur 
Gobet, qui, malgré l'heure avancée, se leva avec empressement pour porter se¬ 
cours au blessé, dont la jambe présentait une plaie affreuse. Mais quel ne fut 
pas leur effroi lorsqu'ils virent le docteur porter sa bouche sur la plaie, qu’il 
saisit et suça comme l'enfant le sein de sa nourrice, puis se relever pour respi¬ 
rer, ayant la figure et les lèvres souillées par le sang qu’il essuya précipitam¬ 
ment, recommençant ainsi le môme acte à deux reprises successives ! 

Enfin le bon et dévoué docteur, qui ignorait l’état de santé du chien agres¬ 
seur, après avoir procédé à la cautérisation de la plaie du sieur Dubois, qui 
perdit connaissance pendant cette opération, lui dit, au moment où on allait le 
reporter chez lui: «Allez, mon ami, et soyez tranquille maintenant sur les 
suites de vos blessures; quel que soit l’état sanitaire du chien qui vou-s a 
mordu, vous n’avez plus rien à craindre ; tout danger a disparu pour vous, car 
j’ai enlevé tout ce qu’il pouvait y avoir d’impur dans la plaie, et, encore une 
fois, rassurez-vous. » 

Pour les articles non signés, E. DIÎBO UT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

!^*oiivelEeâ rcclicrclioM snv Vaction tliérapeiiUfiiic de l’aconilliie. 

)*arM. Adolphe Gubler, médecin de 1 hôpital Beanjon* 

In ncuralgia, no remedy, I helieve, 
W’ill he füund cqual to il. 

Pcreira’s mat. med. Y. 3, p. II, 
p. G91. London, 1854. 

11 n’est peut-être pas dans toute la matière medicale un agent 

plus infidèle, et, si l’on peut ainsi dire, plus capricieux que l’aconit 

napel. Tantôt d’une effroyable énergie, il fait hésiter les moins ti¬ 

mides; tantôt d’une inertie dérisoire, il ne peut trouver grâce que 

devant la médecine expectante. D’où le discrédit, en quelque sorte 

mérité, dans lequel ce médicament est tombé parmi nous. 

Mais la réhabilitation commence pour ce redoutable poison dont 

la place, si je ne m’abuse, est marquée à côté des moyens les plus 

héroïques dont la médecine dispose. 

L’aconit doit ses propriété toxiques à une substance éminemment 

instable. La laisser au milieu des tissus qui l’ont produite, c’est la 

condamner à subir en partie les transformations que les progrès de 

la végétation ne manquent pas d’accomplir. La tenir en dissolution 

dans des menstrues liquides, c’est l’exposer à l’action lentement 

destructive du dissolvant et de l’atmosphère. Il fallait donc isoler 

ce principe à l’état de pureté pour mettre enti'e les mains du théra- 

peulisle un agent invariablement actif et digne de sa confiance. C’est 

le progrès que vient de réaliser M. Ernest Hollot (’). 

Grâce à cet habile pharmacien, l’aconiline représente bien réelle¬ 

ment aujourd’hui le principe actif de la plante. Les expériences 

récentes exécutées sur les animaux par notre distingué collègue, 

M. le docteur Liégeois, de concert avec M. E. Hottot lui-môme, 

ne permettent aucun doute à cet égard. 

J’ai entrepris d’étudier cette nouvelle aconiline au point de vue 

clinique, et les cas où je l’ai employée, en ville et à l’hôpital, sont 

maintenant assez nombreux (®) pour que je puisse me faire une 

(*) De Vaconilinc et de ses effets physiologiques, Ih'cse inaug.; Paris, tSCS. 
Pour être juste, il faut reconnaître avec l’auteur qu'en Angleterre M. Morson 

prépare depuis plusieurs années déjà une aconiline de trbs-bonne qualité, mais 
qui n’avait point passé le détroit. 

(*) Ces faits sont au nombre d’une trentaine au moins. A l’hûpilal, les obser¬ 
vations ont été recueillies avec soin par mes élèves, MM. Flurin, interne, Bou- 
dry, Marsoo, Méric, Paris et Roulcl, externes. 
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juste idée de son mode d’action et de sa valeur thérapeutique. La 

présente note a pour objet de faire connaître les résultats de mes 

observations. 

Sans m’astreindre à donner la relation détaillée des faits, je me 

contenterai, dans l’e.xposé sommaire qui va suivre, d’indiquer d’a¬ 

bord la forme pharmaceutique et le mode d’application de l’aconi- 

tine et de décrire ensuite les phénomènes physiologiques et les 

effets thérapeutiques obtenus. Enfin, j’essayerai d’en estimer la puis¬ 

sance et de tracer les indications rationnelles de son emploi. 

Pour l’usage interne, l’aconitine, préparée dans le laboratoire de 

M. Hottot, qui avait bien voulu m’en donner une provision, était 

associée à un peu de gomme et de sucre, sous forme de petites pi¬ 

lules, contenant chacune un demi-milligramme de substance active. 

Pour l’usage externe, M. Hottot m’avait fait remettre une solu¬ 

tion alcoolique de sulfate d’aconitine pure au 1/300. 

Ce sont, bien entendu, les pilules qui ont été surtout utilisées au 

nombre de une, deux, trois, rarement davantage, dans les vingt- 

quatre heures. Voici les phénomènes locaux et généraux observés 

à la suite de l’ingestion du médicament. 

Parfois, la pilule détermine au passage dans la bouche et l’arrière- 

gorge, une saveur chaude et âcre, mais le plus souvent il n’y a dans 

le premier moment aucune impression produite. Seulement, après 

un laps de temps qui varie de quelques minutes à deux heures, les 

sujets commencent d’ordinaire à ressentir dans la région épigastri¬ 

que une chaleur qui, légère et fugace chez les uns, forte et perma¬ 

nente chez les autres, acquiert exceptionnellement une intensité 

telle, qu’on peut la comparer à une brulùre ou à l’action d’une sub¬ 

stance corrosive. Cette sensation se propage jusqu’au gosier et à la 

pointe delà langue. Le goût s’altère. De la salivation, des nausées, 

des éructations, des vomissements même se joignent à ces troubles 

sensitifs. Des coliques se font sentir un peu plus tard. Puis le malade 

éprouve des douleurs de tête, un serrement aux lem[)es, des obnu¬ 

bilations de la vue, le vertige et une tendance syncopale que dissipe 

un peu la position horizontale. Cependant on remarque du côté de 

la sensibilité générale une sédation plus ou moins évidente, selon 

l’intensité des douleurs préexistantes. Cette sédation est partagée 

par le système vaso-moteur : les hyperémies capillaires s’effacent, 

et le pouls perd de sa fréquence et de sa force. 11 peut survenir de 

la sueur, et le malade tombe dans un état d’apaisement et de lan¬ 

gueur qui marque un amendement plus ou moins prononcé, plus 

ou moins durable dans les symptômes morbides. 
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Tel est l’enscmljle des phénomènes observés dans la série des cas 

soumis à notre étude. Il est inutile de dire que le tableau ne se 

montrepourainsi dire jamais complet chez un même sujet; les traits 

variant selon les caraclères du mal, les circonstances de son déve¬ 

loppement et les conditions individuelles. 

Reprenons maintenant à part chacun des symptômes principaux 

énumérés ci-dessus. 

Action sur la muqueuse digestive. — Ingérée dans le tube diges¬ 

tif, Taconitine, quand elle n’est pas suffisamment dissimulée dans 

son excipient et qu’elle séjourne un peu dans la bouche, détermine 

au passage sur la langue, l’isthme guttural et le pharynx, une sen¬ 

sation désagréable plus ou moins acre, qui se manifeste plus habi¬ 

tuellement dans l’estomac après la dissolution de l’alcaloïde. Lorsque 

les parties supérieures des voies digestives ont été épargnées d'ahoi-d, 

il se peut qu’elles soient alfcetécs plus lard, consécutivement à la souf¬ 

france de l’estomac, soit en vertu de la sympathie, soit par le fait 

delà régurgitation de mucosités stomacales imprégnées du principe 

irritant ou bien de l’action du sang chargé de ce même principe. 

La modalité dont la langue est alors le siège offre d’abord une grande 

similitude avec celle qui s’est produite auparavant dans la région 

épigastrique, mais plus tard la chaleur fait place à une sensation de 

picotement et de fraîcheur qui rappelle l’action de la menthe poivrée 

ou de la pyrèlhre et se continue parfois au delà de vingt-quatre 

heures. 

La sensation do chaleur à l’épigastre est tantôt fugitive, tantôt 

persistante, et peut durer plusieurs heures. Souvent légère, elle de¬ 

vient parfois très-pénible. Les malades se plaignent d’avoir en même 

temps une salivation excessive et des nausées. Il survient assez sou¬ 

vent des éructations et des vomissements qui amènent l’évacualioti 

de matières muqueuses et aqueuses, parfois teintées de hile et char¬ 

gées de débris d’épithélium. 

Les vomissements, aussi bien que la chaleur épigaslrique, peu¬ 

vent être considérés comme des symptômes locaux eu rapport avec 

l’intensité d’action de l’aconiline sur la muqueuse stomacale. Le 

ptyalisme et la sensation d’ûci'cté qui se développe ultérieurement 

dans la gorge et à l’extrémité libre de la langue, où elle persiste quel¬ 

quefois jusqu’au lendemain, sont-ils toujours des phénomènes de 

môme ordre? Je no le crois pas. A la vérité, il serait permis de les 

attribuer quelquefois au contact des matières rejetées par les vomis¬ 

sements ou par les renvois, mais je les ai vus se produire avec in¬ 

tensité chez des personnes qui n’avaient rien restitué par les voies 
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supérieures, et les troubles gustatifs se montrer de pi'éférence, si ce 

n’est exclusivement, à la pointe de la langue, ce qui n’aurait pas eu 

lieu s’ils avaient reconnu pour cause l’impression exercée topi(iue- 

ment par une dissolution d’aconitine préalablement effectuée dans 

l’estomac. La chaleur âcre ressentie dans la bouche en pareille cir¬ 

constance s’explique mieux, à mon avis, soit ])ar une action réflexe 

transmise des lilets terminaux de la portion de la paire vague dé¬ 

volue à l’estomac jusqu’aux centres nerveux, et répercutée par 

ceux-ci vers les organes situés à l’entrée du tube digestif, soit par 

l’action directe des molécules d’aconitine portées par les capillaires 

sanguins au contact des papilles nerveuses de l’organe du goût et 

dans le tissu des glandes salivaires. Un seul malade a accusé des 

coliques bien prononcées à la suite de l’ingestion de l’aconitinc. 

Aucun ne paraît avoir été pris de diarrhée sous cette influence. 

Action sur le tissu cellulaù'e sous-cutané. — A plusieurs repi'ises, 

chez deux malades, nous avons pratiqué des injections de solution 

de sulfate d’aconitine par la méthode hypodermique. Trois à dix 

gouttes de la solution normale, repi'ésentant depuis un tiers jusqu’à 

1 milligramme d’alcaloïde, ont été introduites chaque fois sous la 

peau. Il s’on est toujours suivi une sensation de chaleur plus ou 

moins brûlante dans le point correspondant. Cette chaleur, exacte¬ 

ment comparable à celle que le médicament fait éprouver dans le 

tube digestif, est beaucoup plus forte que les sensations analogues 

déterminées par la morphine ou l’atropine; elle augmente encore 

pendant une demi-heure, s’étend circonférentiellement dans les ré¬ 

gions voisines et gagne quelquefois les trajets connus des rameaux 

nerveux, ce qui n’empêche pas toujours l’action sédative secondaire 

de se faire sentir sur la région affectée. Néanmoins l’action irritante 

locale l’emporte quelquefois sur l’autre, et aucun soulagement ne 

survient après une injection hypodermique un peu trop forte. 

Puisqu’une dose trop massive introduite tout à coup dans le tissu 

cellulaire sous-cutané provoque d’emblée une irritation capable de 

masquer et d’anéantir même l’action sédative ultérieure, il est clair 

que la solution d’aconitine ne doit être injectée qu’en petite quan¬ 

tité à la fois, sauf à répéter l’opération plusieurs fois par jour s’il 

en est besoin. Au reste, cette exigence ne constituerait pour l’aconi- 

tine qu’une légère infériorité, car les mêmes précautions devraient 

être recommandées pour un autre motif, à propos de l’atropine ; 

celle-ci, en effet, présente l’inconvénient, lorsqu’elle est absorbée 

en trop grande quantité dans le tissu cellulaire, de produire des effets 

toxiques nuisibles et inquiétants, qu’il importe d’éviter. 
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Action sur le goitt. — Comme annexe aux troubles de la sensibi- 

litd générale dont certaines parties de la muqueuse buccale sont le 

siège, je signalerai les modifications de la sensibilité gustative sur¬ 

venant après l’usage de l’aconitine. 

L’un de mes malades avait acquis la singulière faculté de dis¬ 

cerner la présence de la gentiane dans le vin de quinquina, d’après 

une amertume particulière dont il était désagréablement affecté lors¬ 

qu’il était sous l’influence de l’aconitine, amertume qu’il ne perce¬ 

vait pas en temps ordinaire. Mais l’altération la plus habituelle con¬ 

siste dans la diminution de la sensibilité gustative, spécialement 

pour les saveurs perçues par la région antérieure de la langue, de 

telle sorte, que certains aliments font alors l’impression de la terre 

ou de la sciure de bois. 

En somme, la perversion du goût est rare, l’anesthésie gustative 

est fréquente au contraire, mais nullement obligée. Il est arrivé que 

des doses relativement fortes d’aconitine ont laissé ce sens spécial 

parfaitement intact. 

Action sur le sens de l'ouïe. — Une fois seulement l’aconitine a 

paru exercer son action sur l’organe de l’audition. Des bourdonne¬ 

ments d’oreilles ont ou lieu indépendamment de toute sensation 

vertigineuse ou syncopale liée à un trouble gastrique; et, comme 

ils ont coïncidé avec une amélioration marquée de la névralgie con¬ 

gestive, ils établissent une analogie entre la manière d’agir de l’aco- 

nitine et celle du sulfate de quinine. 

Action sur les organes de la vision. — Je n’ai rien remarqué re¬ 

lativement à la sensibilité rétinienne. L’action sur l’iris est restée 

douteuse. Dans aucun cas je n’ai vu la pupille notablement agran¬ 

die. Néanmoins, j’admets la possibilité d’une mydriase déterminée 

par l’aconitinc à titre de |)liénomène sympathique des troubles diges¬ 

tifs, ou lorsque cet alcaloïde administré à haute dose détermine des 

accidents toxiques. Elle peut encore se montrer quand des symptômes, 

d’ailleurs sans gravité, éveillent l’inquiétude chez des sujets pusil¬ 

lanimes; la peur, comme on le sait, produisant instantanément la 

dilatation pupillaire. Mais je ne trouve pas dans l’aconitine cette 

spécialité d’action qui caractérise la belladone ou ses dérivés. En 

voici une preuve démonstrative. Un homme était affecté d’une dou¬ 

ble amblyopie avec opalescence des cristallins ; dans le but d’exa¬ 

miner plus facilement l’intérieur des yeux, je fis tomber à leur sur¬ 

lace quelques gouttes d’une solution étendue de sulfate d’aconitine 

cl me mis en devoir d’observer ce qui allait se passer. Or le contact 

du médicament produisit une vive cuisson avec larmoiement, rou- 
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geur et photophobie j puis, la première impression effacée, les pu¬ 

pilles se mûnlrèi’ent rétrécies, ainsi qu’il arrive dans le cours d’une 

irritation forte des globes oculaires. M. Flurin, interne du service, 

constatait encore à la visite du soir une légère diminution du,dia¬ 

mètre de ces ouvertures. 

Action sur la circulation, la respiration et la calorification. — 

L’aconiline, qui calme les douleurs, refrène aussi les congestions 

actives ou les fluxions sanguines et agit également comme modéra¬ 

teur sur le centre circulatoire. Chez les sujets atteints d’arthrites 

rhumatismales avec fièvre, j’ai vu la fréquence du pouls diminuer 

concurremment avec les symptômes phlegmasiques du cote des ar¬ 

ticulations. 

La température s’abaissait parallèlement à la rétrocession des 

phénomènes inflammatoires et fébriles. 

Quant à la respiration, je n’ai pas ti’ouvé qu’elle fût ralentie ni 

entravée sous l’influence de doses croissantes de Os^OOOS à Ob’,003, 

J’ai donc lieu de penser que si les troubles respiratoires sont les 

premiers observés parles physiologistes expérimentateurs, cela tient 

à ce qu’ils emploient d’emblée des doses toxiques et à ce que les ani¬ 

maux ne trahissent par aucun signe visible l’existence des troubles 

gastriques et des altérations de la sensibilité que, sans doute, ils 

éprouvent antérieurement ou simultanément. Toujours est-il que 

chez l'homme on peut obtenir un ensemble de phénomènes physio¬ 

logiques variés avant toute modification delà fonction respiratoire et 

que cet ordre de symptômes peut faire entièrement défaut, même lors¬ 

qu’on atteint la dose de 3 milligrammes d’aconitine en vingt-quatre 

heures. Au reste, M. Holtot déclare avoir vu quelquefois chez les 

animauxles désordres de la sensibilité précéder ceux de la respiration. 

Action sur la diaphorèse et la diurèse. — On a donné l’exagéra¬ 

tion des sueurs comme l’un des effets les plus remarquables des pré¬ 

parations d’aconit. C’est un phénomène qui ne m’est pas apparu 

avec cette valeur et dont la relation avec le médicament ne saurait 

d’ailleurs être aussi étroite que semblaient le supposer les premiers oh- 

sei'valeurs.Il n’existe pas, ou du moins nous ne connaissons pas une 

classe d’agents dont l’action spéciale et nécessaire consiste à exciter 

la sudation (‘) . En d’autres termes, il n’y a pas plus de médicaments 

[*) L’existence de tels agents n'est pas impossible, car les e.\citants spéciaux 
des sécrétions sont toutes tes natibres entraînées par elles et toutes leurs ana¬ 
logues. Dans l’espbce, les acides volatils et quelques autres principes immédiats 
contenus dans la ,sueur seraienlles stimulants les plus efficaces des glandes su- 
dorlparea. 
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directement et invariablement sudoritiques qu’il n’y a de diurétiques 

constants. La chaleur, qui est le plus puissant diaphorétique dans 

les conditions normales de santé et dans la plupart des cas morbides, 

manque pourtant son effet et devient même un obstacle à la suda¬ 

tion dans certaines fièvres ardentes. C’est alors à des moyens de sé¬ 

dation qu’il faut recourir pour favoriser les fonctions cutanées. 

Ainsi deux méthodes opposées peuvent également provoquer la su¬ 

dation. Dans la réfrigération ou la période de concentration des 

fièvres, comme avec une fièvre peu intense, il convient d’employer 

les boissons chaudes, légèrement aromatiques et stimulantes avec 

la refocillation. Si l’état pyrétique est exalté, la chaleur brûlante, il 

faut au contraire modérer la température extérieure, faire tomber 

l’éréthisme par un vomitif et administrer des boissons simplement 

tièdes. 

La même distinction peut être laite relativement à la diurèse. 

Le meilleur moyen d’exciter cette fonction consiste à ingérer de 

l’eau fraîche. Ce liquide agira plus sùi-ement encore s’il tient en dis¬ 

solution des sels, des nitrates particulièrement ou des principes im¬ 

médiats, tels que l’urée, sur lesquels les reins exercent une élection. 

Etant donné un certain degré de langueur, de torpeur, ou, comme 

disaient nos devanciers, à’imbécillité Acs glandes uropoiétiques, c’est 

donc à ce genre de stimulants qu’il faut s’adresser. Mais, si l’anurie 

dépend de l’irritation inflammatoire des reins, il faut, au contraire, 

favoriser la résolution de ce travail par des antiphlogistiques et par 

tous les moyens capables de diminuer la congestion active. C’est 

ainsi que les astringents, comme le perchlorure de fer, le tannin, et 

mieux l’acide gallique, deviennent les meilleurs diurétiques dans 

la néphrite albumineuse aiguë ou subaiguë. 

Ceci étant admis, il sera plus aisé de concevoir le mode d’action 

de l’aconitine dans .la production de la diaphorèse. Supposez un 

sujet atteint d’un accès de rhumatisme ou de goutte et d’une fièvre 

violente avec chaleur âcre et sèche des téguments, si vous lui admi 

nistrez de l’aconitine qui calme les douleurs, augmente la tonicité 

des capillaires, diminue l’hyperémie, provoque un état nauséeux 

ou même des vomissements, et amène en définitive une sédation 

généi'ale; aussitôt, l’effort naturel aidant, vous verrez survenir la 

sudation, signe d’une détente dans l’état inflammatoire et fébrile. 

En dchors.de ces conditions, l’aconitine ne provoquera guère la 

diaphorèse, et je n’ai jamais rien vu de semblable dans les affections 

apyrétiques contre lesquelles je l’ai conseillée, à moins qu’elle n’eût 

préalablement déterminé des vomissements et des vei'tiges. G’e&t 
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donc plutôt par une voie détournée qu’elle agit et non pas directe¬ 

ment en stimulant la fonction des glandes sudoripares. Il en est de 

môme pour la sécrétion urinaire. L’aconitine exciterait sans doute 

les reins chargés en partie de son élimination, mais elle accroîtrait 

la diurèse si la rareté des urines tenait à l’hyperémie excessive des 

reins. Nous n’avons pas encore eu l’occasion de constater nettement 

le phénomène. 

Action sur les nerfs et les centres nerveux. — L’aconitine exerce 

sur la sensibilité une influence rendue manifeste par les résul¬ 

tats remarquables que nous en avons obtenus dans plusieurs cas 

de névralgies cruellement douloureuses. Est-ce sur les centres de 

perception ; est-ce plutôt sur les extrémités centrales ou périphéri¬ 

ques, ou bien sur la continuité des cordons nerveux qu’elle agit? 

C’est ce qu’il est diflicile de préciser dans chaque cas particulier. 

Mais la réalité de l’action sédative de l’alcaloïde n’en est pas moins 

démontrée par les faits pathologiques; et, puisque les phénomènes 

morbides ne sont que ceux de l’état normal modifiés, il est à pré¬ 

sumer que l’aconitine appliquée à l’homme sain ferait descendre la 

sensibilité pour la douleur jusqu’au degré de l’analgésie. 

Au reste, l’aconitine agit nécessairement de plusieurs manières 

et sur diverses portions de l’appareil nerveux. L’action topique pri¬ 

mitive s’exerce sur les extrémités périphériques des nerfs et, si 

l’ébranlement est suffisamment énergique, elle se transmet le long 

des filets nerveux, à une distance plus ou moins grande du point 

d’application et jusqu’aux centres d’innervation eux-mêmes. Ce qui 

n’empôche assurément pas les effets directs des molécules d’aconi- 

tine sur la moelle ou l’encéphale, lorsqu’elles sont portées au con¬ 

tact de ces organes par l’intermédiaire de la circulation ; sans 

compter, en outre, la série des réactions réciproques dont le jeu 

s’exécute entre les diverses dépendances du système nerveux, à la 

suite d’une impression primitivement localisée. Pour fixer les idées, 

reprenons un exemple mentionné plus haut. Une pilule ingérée 

dans l’estomac y détermine une vive chaleur. L’impression ressentie 

par les filets terminaux du pneumo-gastrique se transmet à d’autres 

portions de la paire vague, après s’etre réfléchie soit dans la moelle 

allongée, soit dans quelque petit foyer ganglionnaire situé à mi- 

chemin. Il en résulte une sensation analogue à celle du point de 

départ, dans la gorge et au bout de la langue, ainsi qu’une hyper¬ 

crinie des glandes salivaires et buccales. Voilà bien, si je ne m’a¬ 

buse, une impression directe suivie d’une action réflexe. Toutefois 

reconnaissons que les molécules d’aconitine charriées par la circu- 
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lation agiraient do même sur les organes placés à l’entrée des voies 

digestives. 

Il existe dans la symptomalologie de l’aconitine d’autres phéno¬ 

mènes qui comportent une interprétation analogue, mais auxquels 

s’applique également sans difficulté l’explication qui fait intervenir 

l’absorption préalable et l’action directe du sang chargé de l’agent 

thérapeutique. Tous ces faits, pour être convenablement appréciés, 

réclament de nouvelles et plus complètes études cliniques. 

Mais, pour rendre ces études aussi profitables que possible, le 

médecin devra se livrer à une analyse exacte des phénomènes et è 

une discussion rigoureuse de leur mode de production; et, s’il ne 

veut rien omettre d’important, il devra tenir compte de ce double 

point de vue. 

Premièrement, s’il envisage la série des actions successivement 

subies et imposées par les diverses parties du système chez un 

sujet mis en rapport avec l’agent médicamenteux, il aura à consta¬ 

ter des effets immédiats, locaux ou topiques et des effets éloignés 

ou médiatisés, si je puis ainsi dire, soit par les sympathies, par 

l’agencement organique et par le consensus fonctionnel, soit par 

l’absorption : ceux-ci méritant l’épithète de généralisés ou diffusés, 

ceux -là s’appelant sympathiques, réflexes ou consensuels. 

Si l’observateur considère la succession dos actes dans chaque 

partie impressionnée par f alcaloïde, il distinguera des effets primi¬ 

tifs et.consécutifs, connus sous les dénominations de directs et 

indirects et que je proposerais d’appeler positifs ci négatifs (*). 

Opposition entre les phénomènes locaux et les phénomènes géné¬ 

raux de l’aconitine. — Chez plusieurs malades l’aconitine a déter¬ 

miné du côté des premières voies des symptômes d’irritation fort 

pénibles. Ainsi la sensation de brûlure de la région épigastrique s’est 

trouvée exagérée et s’est reproduite dans le pharynx et à la langue; 

des nausées et du ptyalisme l’ont accompagnée, et des vomissements 

se sont répétés après l’ingestion de chaque pilule. L’action locale 

(*) Les effets positifs d'un médicament, comme d’un agent morbifique, sont 
tous ceux qu’il produit en vertu de son action propre. Les effets négatifs sont 
ceux d’un caractère parfois entièrement opposé, qui succèdent aux premiers en 
vertu des lois qui gouvernent l’économie vivante et sans filiation directe, par 
rapport à la cause pathologique ou thérapeutique. L’action positive du froid, 
c'est d’abaisscfe la température, d’affecter le réseau vasculaire et de contracter 
les tissus; ses effets négatifs sont l’excitation circulatoire et calorifique qui sur¬ 
vient par le fait d’une réaction de nos organes. Mais quand cette réaction se 
produit, le froid n’e.xcrce déjà plus son influence. 
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poussée jusque-là était par elle-rnùme un inconvénient majeur et 

devenait parfois une source de contre-indication. 

Mais les pliénoraènes d’irritation gastrique sont surtout regret¬ 

tables à un autre point de vue. Il est à remarquer en effet que les 

sujets chez lesquels ils ont acquis le plus d’intensité sont aussi 

ceux qui ont eu le moins à se louer de l’efficacité du remède. Une 

atténuation légère de la douleur ou de la plilogosej selon le cas, 

voilà tout ce qu’ils en ont obtenu. Encore est-il difficile d’apprécier 

la part qui revient à la dépression occasionnée par les vomissements. 

On se rend facilement compte de ce défaut d’action générale, 

quand l’impression exercée sur les premières voies est si vivo, si 

l’on considère qu’en pareille circonstance la muqueuse gastrique 

irritée, congestionnée, se trouve fort mal disposée pour l’absorption. 

Loin de se laisser’ traverser par la substance médicamenteuse, elle 

doit se barricader contre ce corps étranger qui la blesse et, selon 

toute apparence, une abondante sécrétion de mucus vient invisquer 

l’aconitine et piéservcr de son contact la surface hyperémiée. 

Dès lors il n’y a plus guère d’aqtion possible, attendu la mutabilité 

excessive de l’alcaloïde en présence des matières organiques, sur¬ 

tout de celles qui sont susceptibles de donner naissance à des fer¬ 

ments ou qui, à la manière de l’épithélium, participent un peu des 

propriétés catalytiques des organismes inférieurs présidant aux 

diverses fermentations. D’autres agents thérapeutiques, telles que la 

quinine ou la morphine, trouveraient dans l’intestin une voie sup¬ 

plémentaire d’absorption. L’aconitine ne résiste pas assez longtemps 

aux causes do destruction pour gagner les régions inférieures du 

canal alimentaire. Introduite dans l’estomac, elle doit s’y absorber 

promptement, sinon elle est condamnée à une sorte de digestion 

qui l’anéantit en la transformant. Quoi qu’il en soit, les propriétés 

irritantes de l’aconitinc constituant un obstacle à son absorption et 

conséquemment à son action diffuse sur l’économie, il importe de 

les atténuer autant que possible pour obtenir les meilleurs effets 

thérapeutiques. 

Plusieurs moyens se présentent au praticien pour amener ce ré¬ 

sultat : 1“ il peut mettre une très-petite quantité d’aconitine à la fois 

on contact avec la muqueuse stomacale j 2’ il peut engourdir la sen¬ 

sibilité de cette dernière j 3“ ou bien corriger l’action trop irritante 

du médicament. 

Pour atteindre le but indiqué en premier lieu, on emprisonne 

l’aconitiiie dans une substance lente à se dissoudre, telle que la 

gomme, et on lui donne la forme pilulaire. Mais celte précaution 



sei'ait insuffisante ; il faut y joindre le fraolionnement des doses. 

Je n’ai jamais employé que de petites pilules d’un dcmi-milligrarnme; 

il conviendrait de descendre à de plus minimes quantités encore 

pour faire tolérer l’alcaloïde à certains sujets. Eu poussant les 

choses à l’extrême, on prescrirait des pilules qui, ne renfermant 

pas plus d’un déci-milligramme, seraient certainement supportées 

par les estomacs les plus rebelles. Il suffirait d’en administrer cinq 

de suite à un quart d’heure de distance pour représenter la valeur 

d’une de mes pilules ordinaires. 

Quant à la sédation préalable de la muqueuse gastrique et à 

l’atténuation des qualités âcres de l’aconitine, l’un quelconque de 

ces deux procédés ne serait peut-être pas exempt d’inconvénient; 

car l’anesthésie gastrique ne serait obtenue parfois qu’au prix d’une 

diminution do la faculté absorbante de cet organe, et d’un autre 

côté l’àcreté du médicament ne pourrait être corrigée que par des 

moyens analogues ou bien par des substances susceptibles de mas¬ 

quer les propriétés do l’aconitine eu l’invisquant d’une manière 

excessive ou de les détruire eu l’altérant chimiquement. Il y a cepen¬ 

dant quelque chose à tenter dans cette voie en prenant pour guide 

l’observation clinique. 

Rien de plus variable que la tolérance des malades pour l’aconi- 

tine. Quelques-uns l’absorbent sans s’en douter; de ce nombre était 

un sujet affecté d’une atroce névralgie acrodynique,qui exigea la plus 

forte dose d’aconitine qu’il me fût donné de prescrire. D’autres, plus 

nombreux, souffrent plus ou moins de celte chaleur épigastrique et 

des symptômes connexes plusieurs fois énumérés. Mais, chose 

digne do remarque, beaucoup de malades se sont trouvés appartenir 

tour à tour à l’une et à l’autre de ces deux catégories, leur estomac se 

révoltant un jour contre les doses faibles ou moyennes qu’il avait 

auparavant tolérées et qu’ildevait accepter plus tard sanslamoindre 

difficulté. En cherchant la cause de ces fluctuations on peut espérer 

de saisir du côté du tube digestif les conditions les plus favorables à 

l’introduction de l’aconiline. Un de mes élèves, M. Roulet, expéri¬ 

mentant sur lui-même, a cru remarquer que l’alcaloïde, ingéré trop 

peu de temps après le repas, avait produit plus d’irritation locale 

que dans les circonstances inverses. Le faites! vraisemblable, attendu 

que l’estomac, congestionné par le travail digestif et dépouillé de 

son épithélium protecteur, se trouve alors et plus irritable et moins 

défendu coulre l’injure des coiqis étrangers. 

S’il en est ainsi, ia même disposition organique, entretenue par 

de la gastralgie, de l’embarras gastrique, même de la gastrite, 
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entraînera d’ordinaire les inconvénients observés à l’état transitaire 

en dehors de ces conditions morbides. Au contraire, la tolérance 

s’établira d’emblée et régulièrement chez les sujets dont l’état gas¬ 

trique ne laisse rien à désirer. En admettant la justesse de ces vues, 

il est rationnel de conclure que, d’une part, il faut administrer le 

médicament aussi loin que possible du repas précédent et de la mue 

épithéliale physiologique liée au travail de digestion ; et que, d’autre 

part, il convient d’administrer à certains dyspejdiques des substances 

de nature à préserver leur muqueuse stomacale trop irritable, à la 
condition toutefois de ne pas gêner l’absorption et de ne pas favoriser 

la décomposition de l'aconitine. L’eau albumineuse semble devoir 

répondre immédiatement à ces exigences, mais il ne faudra pas 

négliger pour cela les médications diverses usitées contre les trou¬ 

bles morbides auxquels se rattache la susceptibilité gastrique. 

Applications thérapeutiques.—Névralgies. - Les effets de l’aco- 

nitine sur les animaux m’invitaient à en essayer d’abord l’usage sui¬ 

des sujets atteints d’allections éminemment douloureuses. A ce titre 

les névralgies proprement dites devaient être l'objet de mes premières 

recherches. Mais, ayant cru reconnaître dès le début que le médica¬ 

ment convenait surtout aux formes congestives dont je vais indiquer 

en passant les caractères, j'ai bientôt réservé pour ces sortes de 

névralgies l’usage de la nouvelle préparation. 

On doit distinguer deux espèces de névralgies, au point de vue de 

la forme symptomatique. Les unes, mieux connues, sont celles qui 

se voient chez les anémiques, les chlorotiques avec ou sans hystéri- 

cisme, qui se font sentir le jour et sont rappelées et excitées par le 

froid. Les autres, moins étudiées, et cependant aussi communes, 

se montrent exclusivement ou prédominent la nuit, s’exaspèrent 

par la chaleur, s’accompagnent, durant les crises, d'une élévation 

de température de la région affectée d’une hyperémie et quelque¬ 

fois d’une sueur locale ('). Les premières sont justitiables du calo¬ 

rique et de ro]iium. Les secondes guérissent de préférence par la 

réfrigération, le sulf’atcde quinine, et j’ajoute maintenant par l’aco- 

nitine. Dans plusieurs cas de ce que j’appellerai des névralgies 

congestives avec lésion fonctionnelle du système vaso-moteur, j’ai 

obtenu d’excellents résultats de l’emploi de l’aconitine à la dose quo¬ 

tidienne de deux ou trois pilules d’un demi-milligramme chacune. 

(<) Il va sans dira que l’une de ces formes peut succéder .i l’autre chez un 
sujet dans le cours d’une môme affection. Toutefois, les névralgies restent or¬ 
dinairement assez fidèles à leur type dans chaque cas particulier. 
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Ces observations trouveront naturellement leur place dans un 

travail spécial dont je réunis depuis plusieurs années les maté¬ 

riaux. 

Mais c’est surtout dans une alleclion singulière et quelquefois 

terrible, qui louche aux névralgies et aux gangrènes, que j’ai obtenu 

les succès les plus inattendus. 

Il est des sujets qui souffrent de douleurs vives, intolérables, 

atroces môme dans les extrémités des doigts et des orteils. Ces 

douleurs, comparées à des déchirements ou à des brûlures produites 

par de la cire enflammée, durent des semaines, des mois, des an¬ 

nées, se compliquent quelquefois de gangrène et amènent la mort 

par épuisement. J’ai eu dernièrement l’occasion d’en voir deux 

exemples(*), qui, heureusement, ont bien fini, dont l’un en ville, avec 

mes illustres maîtres MM. les professeurs Rayer et Trousseau. Le 

malade de l'hôpital Beaujon souffrait depuis deux ans dans les 

plantes des pieds de douleurs qui le privaient de tout repos. L’ad¬ 

ministration journalière de 1 milligramme d’aconitine en deux 

pilules coïncida au bout de quelques jours avec le retour du calme 

et du sommeil. Or le hasard n’entrait pour rien dans cette amélio¬ 

ration, car les pilules actives ayant été deux jours de suite remplacées 

par des pilules de mie de pain, d’ailleurs semblables, les douleurs se 

réveillèrent. Il suffit ensuite de reprendre l’aconitine et d’en continuer 

peu de temps l’usage pour que le malade, complètement exempt 

de ses douleurs habituelles et se considérant comme guéri, désirât 

quitter l’hôpital. 

Le second cas s’est présenté chez un de mes clients, sujet à des 

indispositions vraisemblablement liées à la diathèse goutteuse et qui 

fut pendant plusieurs jours en proie à une véritable torture par le 

fait de douleurs horribles ayant leur siège dans la pulpe des doigts 

surtout, et aussi des orteils, principalement à gauche. Deux pilules 

d’aconitine (à Os^OOOS) étant de nul effet, il fallut successivement 

en élever le nombre à trois, quatre, cinq et jusqu’à six dans les vingt- 

quatre heures pour triompher de la violence du mal. Portée à cette 

quantité maarràa de 3 milligrammes, l’aconitine eut complètement 

raison de cette excessive acrodynie et put être ramenée rapidement 

à la dose modérée de I milligramme I /2 à 1 milligramme par jour. 

Depuis lors la guérison ne s’est pas démentie. 

(*) J’ai commuuiqué autrefois une observation du même genre à M. Maurice 
Raynaud, qui l'a fait entrer dans son excellente thèse inaugurale sur la 6an- 
gréne symétrique des extrémités. 



Ggs deux faits curieux seront prochainement publiés dans leurs 

détails. 

Douleurs diverses. — A côté de ces névralgies congestives et des 

acrodynies se placent natm-ellemenl des cas de pleurodynie^ de cé¬ 

phalalgie rhumatismale et de migraine,, des points de côté ou dou¬ 

leurs latérales pleurétiques, ainsi qu’une orthopnée en rapport avec 

une pleurésie diaphragmatique, tous combattus efficacement par 

l’aconitine en faible proportion. 

Rhumatismes articulaires et arthrites aiguës. — Quatre fois seu¬ 

lement l’occasion s’est offerte d’employer le principe actif de l’aco¬ 

nit contre les arthrites rhumatismales (') ; mais ces quatre malades 

ont eu à se louer du médicament, qui a toujours amené au moins 

du soulagement, et l’un d’eux a même été débarrassé de ses dou¬ 

leurs et de ses inflammations de jointures avec une rapidité d’au¬ 

tant plus remarquable, que les accidents avaient longtemps résisté 

à divers autres traitements appropriés, et notamment à l’usage du 

sulfate de quinine. Dans ces circonstances, j’ai vu les phlegmasies 

rétrocéder ou s’éteindre en même |lcmps que s’apaisaient les dou¬ 

leurs et proportionnellement à l’abaissement de la température gé¬ 

nérale du corps et à la diminution du nombre des pulsations. Ce¬ 

pendant il ne m’a jamais été donné d’observer ces sudations abon¬ 

dantes considérées comme caractéristiques de l’action de l’aconit et 

•de ses pi-épai-ations. 

Fièvres intermittentes. — Tenant compte de ses effets antiphlo¬ 

gistiques et de son analogie d’action avec le sulfate de quinine à 

l’égard des névralgies congestives, j’ai eu l’idée d’administrer l’aco- 

nitine contre la fièvre intermittente. Deux hommes, entrés le même 

jour à l’hôpital Beaujon, ne tardèrent pas à m’en fournir l’occasion. 

L’un d’eux, originaire du Midi, avait contracté la fièvre en Langue¬ 

doc; il prit trois jours de suite une ou doux pilules d’aconitine, et la 

fièvre ne reparut pas le troisième jour. L’autre, ancien zouave d’A¬ 

frique, avait pris la maladie sur les frontières de Tunisie, et, depuis 

sa rentrée eu France, au commencement de l’année courante (1864'), 

était à sa seconde rechute. Depuis huit jours, il était sous le coup 

d’accès quotidieus intenses, en outre, il était cacliectiquc et sa rate 

mesurait de 48 à 20 centimètres en tous sens. Néanmoins, dès les 

premières pilules, l’accès fut diminué en durée et en intensité ; le 

{>) Je n’ai pas cru pouvoir essayer l'aeonitine lorsque des complications 
4’endo-péricardiie me semblaient exiger impérieusement l’emploi des moyens 
énergiques consacrés par l'expérience. 
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stade de sueur étant devenu prédominant, et le lendemain, après 

l’ingestion do deux nouvelles pilules, l’accès ne fut représenté à 

l’heure ordinaire que par un malaise et une sensation de froid et 

une impressionnabilité de l’air qui durèrent environ trois quarts 

d’heure. Le troisième jour le malaise correspondant à l’heure de 

l’accès fut moins sensible que la veille, et le lendemain il n’y en avait 

plus trace. Ce sujet est en cours d’observation. 

Ces deux cas semblent indiquer, de la part de l’aconitine, une 

action sur le système nerveux analogue à celle de l’alcaloïde du 

quinquina, et ils feraient espérer de trouver dans l’aconitine un anti- 

périodique efficace, si la possibilité de la disparition spontanée des 

fièvres d’accès ne nous mettait en garde contre des apparences déce¬ 

vantes (‘). 

Conclusions. —En définitive, J?nconitine obtenue par le nouveau 

procédé est un médicament d’une puissance comparable à celle de 

l'alcaloïde de la belladone. 

A la dose d’un demi-milligramme, elle produit des effets notables. 

A une dose double, les phénomènes physiologiques ou thérapeuti¬ 

ques s’accusent fortement, et, si l’on administre d’emblée trois ou 

quatre fois cette quantité dans les vingt-quatre heures, il en peut 

résulter des accidents toxiques. 

L’action locale et immédiate de l’aconitine, plus irritante que 

celle des autres alcaloïdes vulgairement usités, justifie la place attri¬ 

buée à ce principe comme à la plante dont il provient parmi les poi¬ 

sons narcotico-âcres, et réclame certaines précautions dans l’emploi 

du'médicamenl. 

L’aconitine pure doit être administrée à doses absolument mini¬ 

mes et de plus fractionnées. 11 est rarement utile de dépasser la dose 

journalière de 2 milligi’ammes, en quatre prises. 

Los effets généraux do l’aconitino sont en raison invau-sedes effets 

locaux produits sur le tube digestif ou sur la région de tissu cellu¬ 

laire où elle a été introduite. 

La sédation des nerfs sensitifs et colle do l’appareil circulatoire 

(<) Nous avions raison de faire nos réserves. Trois jours après la suppression 
de l’aconiline et après la disparition de tout vestige de lièvre, les accès reparu¬ 
rent chez l'ancien soldat d’Afrique avec le type double, tierce, et celle fois ne 
cédèrent plus aux doses croissantes de deux, trois et quatre pilules par jour, 
tandis que 1 gramme de sulfate de quinine a arrêté court celui qui devait avoir 
lieu le lendemain. Il convient donc de suspendre notre jugement, mais j’ai lieu 
de croire à Tutilité de l’aconitine comme moyen palliatif contre les accès inter- 
miltents. (Note ajoutée pendant l'impression.) 
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sanguin par l’intermédiaire du système nerveux vaso-moteur, sont 

les principaux phénomènes dus à l’action de cet alcaloïde. 

Ce médicament énergique trouve, en conséquence, son application 

dans les névralgies et surtout dans les névralgies congestives, no¬ 

tamment dans celles que je désigne ici par l’épithète à'acrodyniques. 

Il convient également dans certaines névrites symptomatiques de 

phlegmasies viscérales, ainsi que dans les affeclions rhumatismales 

douloureuses et inflammatoires. 

Enfin, en raisonnant par analogie, d’après les résultats clini¬ 

ques et les expériences sur les animaux, l’aconitine pure semble 

appelée à rendre de grands services contre une névrose excessive¬ 

ment grave : l’angine de poitrine. 

Telles sont actuellement les seules conclusions provisoires que je 

tienne à déduire de mes premières recherches. Mais je n’ai pas 

voulu attendre davantage pour attirer sur un agent thérapeutique 

d’une extrême énergie l’attention des observateurs et solliciter leur 

contrôle en signalant des résultats pratiques déjà considéraldes. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

ÎVolc Nur uu cas de rcsecdoii et de eaiitcriMntioii des braiirhcs 
du trifacial pratifiuOe avec succès dans uu cas de névralgie 
de CO nerf durant depuis dix uns. 

Une plume autorisée écrivait naguère à cette place : « Il est peu 

de maladies qui fassent plus souvent que les névralgies le désespoir 

des malades et des médecins; » on peut ajouter que parmi les 

névralgies, il en est qui jouissent de ce triste privilège à un plus 

haut degré que d’autres : le tic douloureux de la face réclame cer¬ 

tainement une part principale dans cette prééminence. 

Lorsque en face d'une de ces terribles maladies qu’il est impos¬ 

sible de rattacher à une lésion primitive, soit des centres, soit du 

tronc ou des filets nerveux secondaires, on a épuisé toutes les res¬ 

sources d’une thérapeutique palliative, ou intentionnellement cura¬ 

tive, que faire? Doit-ou se déclarer vaincu et abdiquer? Faut-il 

abandonner le malade à ses tortures et à un désespoir trop souvent 

capable des plus funestes déterminations ? En principe, il est à 

peine besoin de le dire, rien ne saurait légitimer une pareille con¬ 

duite, pas même la plus complète détresse thérapeutique; avant 

tout, et quelque sentiment qu’il ait de son impuissance, le médecin 

doit alimenter les illusions du malade. Mais, en réalité, la situation 
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du praticien est-elle aussi ddsespérée qu’il n’ait plus rien à tenter 

de sciemment efficace ? 

Pour la névralgie faciale, en particulier, que nous avons surtout 

ici en vue, on a cherché à résoudre cette question ultime; c’est 

la chirurgie, à qui on l’a demandée, qui a fourni une dernière et 

quelquefois, il faut l’avouer, une précieuse ressource : l'interruption 

de la continuité du nerf affecté. 

L’honneur d’avoir imaginé cette opération, vers le milieu du 

siècle dernier, est communément attribuée à Mareschal ; mais ce 

chirurgien se bornait à faire une ponction sur le trajet du nerf 

malade. Que de fois celui-ci eût-il dû échapper à la ponction : 

aussi s’e.\plique-t-on facilement par cette imperfection du procédé 

les insuccès qui marquèrent les débuts de son application. André 

opéra avec plus d’énergie, partant avec plus de bonheur ; il obtint 

son premier succès sur le malade même qui avait été infructueuse¬ 

ment traité par Mareschal ; André avait recours à des cautérisations 

successives qui détruisaient assez profondément les parties molles 

pour atteindre le nerf lui-même. 

Depuis Mareschal et André, l’opération qui a pour but d’inter¬ 

rompre la continuité du nerf impliqué a été très-fréquemment 

pratiquée, et cela avec des résultats fort divers. Parmi les condi¬ 

tions de cette diversité (que nous ne voulons pas toutes examiner 

ici), le mode opératoire a certainement une importance majeure. 

Que la section simple, et è plus forte raison la ponction telle que 

la faisait Mareschal, ne suflisent pas, c’est ce que l’on n’aura pas 

de peine à comprendre aujourd’hui que l’on est si exactement 

renseigné sur la facilité des régénérations nerveuses. L’excision 

oifre déjà beaucoup plus de garanties, et A. Bérard lui doit plusieurs 

succès; mais la garantie est plus certaine encore lorsqu’à l’excision 

on allie la cautérisation des bouts réséqués : c’est le procédé auquel 

Boyer donnait la préférence ; il a permis à M. le professeur Nélaton 

de réaliser récemment un très-remarquable succès dans un cas 

intéressant à tous égards, qui est l’occasion de ces quelques remar¬ 

ques préliminaires, et auquel nous avons hâte d’arriver. 

11 s’agit d’un homme de quarante ans, le nommé Brossard 

(Alexandre), cordonnier, né à Champdeniers (Deux-Sèvres), lequel 

s’est présenté le 27 janvier 1864, à l’hôpital des Cliniques, pour y 

être traité de douleurs intolérables qu’il ressent dans la moitié 

droite de la face. 11 vient de traverser la moitié de la France pour 

réclamer à Paris une opération qui le débarrasse de son mal. Le 

jour même de son entrée, sur ses instances pressantes, M. le pro- 

TOUE LXVI. 9» HVB. 26 
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lesseur Ndlaton lui pratique plusieurs sections nerveuses dont nous 

rapporterons plus loin le résultat. 

Mais nous nous empressons de laisser la parole à l’éminent 
chirurgien : 

« Cet homme, disait M. le professeur Nélaton dans sa leçon 

clinique sur ce fait, qui est assez bien portant en apparence, nie tout 

antécédent morbide ; il n’a jamais eu ni syphilis, ni goutte, ni 

fièvre intermittente, ni névralgie sur un point quelconque du corps 

autre que la face. Personne dans sa famillej parmi ses parents ou 

ses collatéraux, n’a été atteint d’aucune de ces maladies. 

(( 11 fut pris tout à coup, il y a dix ans, d’une affreuse douleur, 

dans la joue droite, qui disparut brusquement sans laisser de trace; 

mais elle se renouvela de la même façon et avec les mêmes carac¬ 

tères au bout de peu de jours, et elle s’établit d’abord avec quelques 

répits, d’une semaine, parfois d'un mois, puis elle le tourmenta 

sans relâche. Depuis deux ou trois ans, elle se reproduit quoti¬ 

diennement. Au début, les douleurs se montraient presque exclu¬ 

sivement à la partie inférieure de la joue, au niveau du trou men- 

tonnier. Bientôt elles se sont irradiées dans plusieurs directions, 

et. en particulier du côté du nerf sous-orbitaire, dans l’épaisseur 
même de la joue et ensuite vers l’oreille, la paupière, le dos du 

nez, et aussi, rarement il est vrai, vers la région sus-orbitaire. Il 

en est de même aujourd’hui. La langue n’a jamais participé à ces 

douleurs. Il ne semble pas non plus que les ramifications qui se 

rendent aux dents, dans l’orbite, dans le nez aient été envahies, 

de sorte qu’il est permis de conclure que le siège de l’altération 

n’est pas dans le tronc même du nerf de la cinquième paire; un 
certain nombre de branches seulement sont affectées. 

« Le malade peint ses souffrances sous les couleurs les plus 

vives ; ce sont, dit-il, des lames de feu, des éclairs, une sensation 

de coupure, de torsion, d’arrachement ; et il réclame de tous ses 

vœux une opération quelle qu’elle soit : il se soumettra à tout. La 

douleur est continue, mais il existe par moments des exacerbations 

de durée assez courte, de quelques minutes, qui ne manquent 

jamais de se renouveler quand la bouche est touchée par un corps 

quelconque, une cuiller, un verre, etc. ; le paroxysme est alors 
atroce. 

« On a tout fait jusqu’à présent pour amener la guérison de cette 

horiblc maladie ou obtenir au moins un peu de soulagement. On a 

employé le sulfate de quinine, l’atropine, la cautérisation, les 

moxas, etc. ; on a tenté de couper le nerf mentonnier. On n’a rien 
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obtenu. Le mal est resté indomptable, et il persiste avec une impla¬ 

cable ténacité. Le malade a pourtant fait une remarque : il souüre 

moins quand il prend des alcooliques; mais lorsque, par ce moyen, 

la douleur a été calmée pendant un certain temps, ordinairement 

très-limité, elle éclate ensuite avec une vivacité extrême, et les accès 

gagnent en violence ce qu’ils ont perdu en nombre. 

« Quoiqu’une opération soit loin de nous donner de grandes es¬ 

pérances, je crois qu’il est de notre devoir de céder aux instances du 

malade, qui a fait un long voyage pour s’y soumettre et qui ne recu¬ 

lerait pas devant le suicide pour se débarrasser d’une vie devenue in¬ 

supportable. J’en ai déjà pratiqué beaucoup en pareils cas; j’ai réussi 

trois fois d’une façon complète, et je puis être affirmatif à cet égard, 

car ilaiguérison s’est maintenue depuis plusieurs années. J’ai échoué 

une vingtaine de fois environ; cependant, presque toujours, j’ai vu 

survenir des rémissions pendant un certain temps. Je compte donc 

bien des insuccès,, et pourtant je tenterai cotte chance, quelque aléa¬ 

toire qu’elle puisse être. Je ne ferai pas .la section des nerfs malades, 

car ia cicatrisation serait rapide, et.après elle la récidive. C’est à la 

résection que nous aurons recours, .et nous lui adjoindrons ensuite 

la cautérisation du bout supérieur, car,il nous faut exécuter une. 

opération radicale. 

.!« Quels sont les nerfs à réséquer? Il y en a trois, comme il y a 

trois points douloureux : le nerf montonnier, le nerf buccal et le 

nerf sous-orbitaire. 11 n’est pas ,indifférent de faire ici appel aux 

notions anatomiques. Au sortir du canal dentaire, le premier se 

trouve sur une ligne verticale passant entre les deux petites molaires; 

on incise donc horizontalement, de part et d’autre de cette ligne, la 

muqueuse de la lèvre inférieure, on décolle et on relève le périoste, 

on aperçoit les branches nerveuses, on les dissèque et on les ré¬ 

sèque. 

« Pour le sous-orbitaire, il existe un pou plus do difficultés, 

parce qu’iLest ])lus .profond ; les points de repèi'C sont moins sail¬ 

lants. Le trou d^émergence est situé sur uneiligne verticale qui 

séparerait le .tiers interne des deux tierslexteunes de l’orbite, à 4 ou 

3 raillimèlres du bord inféricnr. Il .faudra donc pratiquer à cette 

distance une incision .courbe, à peu près parallèle.à celui-ci ; mais il 

vaut .'mieux lu faire au-dessus qu’au-de8sous, 'Car on n’est pas gêné 

on Las dans la dissection, comme on l’est en haut par le voisinage 

de la paupière. 

«Le nerf buccal semble en apparence beaucoup plus difficile à 

trouver, cependant il n’en est rien. Il vient de la profondeur de la 
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fosse zygomatique ; il passe au-devant de l’apophyse coronoïde ; 

il se rëflécliit sur elle pour aller de la partie interne à la partie ex¬ 

terne vers le milieu de sa hauteur ; donc, en incisant la muqueuse 

en ce point, on le dëcouvre, on l’attire à soi et on le coupe. Ces trois 

résections sont délicates à pratiquer, mais elles ne sont pas dange¬ 
reuses. » 

Elles furent pratiquées toutes trois avec la plus grande facilité. 

La situation des nerfs ayant été déterminée avec une précision ma¬ 

thématique, l’exécution opératoire fut très-simple. Apres la résection 

du mentonnier et celle du sous-orbitaire, qui furent faites sur une 

longueur de 1 centimètre, un fragment de pâte de Canquoin fut in¬ 

troduit dans chaque trou osseux. Le malade n’a pas été endormi ; 

il a supporté cette opération douloureuse avec un courage stoïque, 

sans proférer une plainte. A l’étonnement de l’auditoire, qui se ma¬ 

nifestait devant son impassibilité, il répondait que cette souffrance 

n’était rien en comparaison de celle qu’il avait endurée depuis dix 

ans. Cependant, à la troisième section nerveuse, celle du sous-orbi¬ 

taire, lorsque l’opération touchait à sa fin, le malade pâlit, et une 

sueur froide lui couvrit le visage, mais il ne poussa pas le moindre 

gémissement. Les parties auxquelles se distribuent les nerfs coupés 

devinrent immédiatement insensibles ; c’était une preuve que les 

communications entre les portions périphériques et centrales étaient 

bien interrompues. 

28 janvier. Les vingt-quatre premières heures se sont passées 

presque sans douleur et dans le plus grand calme. Le malade a 

goûté un sommeil tranquille, qu’il ne connaissait plus depuis long¬ 

temps. Il boit, il mange sans souffrance, quoique le moment du 

repas ait toujours été le moment le plus critique ; mais lorsqu’il 

boit, le verre lui paraît déformé, il lui semble qu’il soit cassé. 

L’abolition de la sensibilité est absolue dans la moitié droite de la 

face. 

29 janvier. Aujourd’hui, quarante-huit heures se sont écoulées 

depuis l’opération ; il n’a rien ressenti, il n’a pas eu un pareil inter¬ 

valle de bien-être depuis cinq ans; il demande à partir. 

30 janvier. Dans la nuit, le malade a éprouvé des douleurs dont 

il n’indique que vaguement le siège vers les parties supérieures de 

la face. Elles ont été pourtant beaucoup moins vives qu’antérieu- 

rement. 

31 janvier. Hier encore il a eu de légères atteintes ; il est dé¬ 

couragé. 

février. La journée du 31 janvier a été excellente, et le len- 
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demain, la douleur ne se montre pas davantage. L’absence de toute 

souffrance persiste jusqu’au 6 février, jour du départ du malade. 

Le 10 mars 1864, M. Nélaton reçoit de Brossard une lettre où 

déborde le bonheur, et de laquelle nous extrayons le passage sui¬ 

vant : « C’est le cœur plein de joie et de reconnaissance que je 

vous annonce en ce jour l’heureux succès de votre opération ; je 

suis guéri, oui bien guéri, puisque je n’ai pas éprouvé la moindi’e 

douleur depuis que je vous ai quitté. » 

Cette déclaration du malade lui-même, trois mois après l’opéra¬ 

tion, en consacre, en quelque sorte, le succès, qui, d’ailleurs, ne 

s’est pas démenti depuis cette époque. On pourrait, en revenant sur 

quelques particularités de ce fait, se demander à quoi tenaient les 

douleurs, assez vagues du reste, ressenties par le malade dans la 

troisième nuit qui suivit l’opération et qui ne reparurent plus : une 

simple céphalalgie accidentelle, indépendante de la maladie qui 

avait nécessité l’intervention chirurgicale, donnerait assurément 

une raison suffisante de ces douleurs passagères j mais il est d’ob¬ 

servation que des douleurs, des élancements semblables à ceux 

pour lesquels l’opération a été faite, peuvent se produire dans les 

jours qui suivent celle-ci, sans que cette circonstance doive faire 

désespérer du succès ; elle s’est présentée, en effet, dans d’autres cas 

où, comme dans celui qui précède, la guérison a été complète et 

durable. G. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

Un mot sur riiypcrmaugranate de potasse et scs luconipalililcs (■].. 

L’hypermanganate de potasse est employé depuis quelque temps 

pour l’usage externe, et devient un produit chimique usité dans nos 

pharmacies. Il est utile de rappeler quelques-unes de ses propriétés, 

afin de tenir les pharmaciens en garde contre certains mécomptes 

qui pourraient surgir pendant la manipulation de ce produit. Ce sel, 

qui se présente en prismes déliés très-nets, d’une couleur brun noir 

brillant, est très-stable lorsqu’il est conservé seul. On sait quelle 

belle teinte pourpre violet il communique à l’eau en s’y dissolvant. 

Ce soluté se conserve assez bien dans un flacon bien bouché et à 

l’abri des rayons lumineux directs. Néanmoins il vaut mieux n’en 

faire la solution qu’au fur et à mesure du besoin. L’eau employée 

(i) Extrait du compte rendu de la Société de pharmacie de Bordeaux, 



doit être distille'e et exempte de matières organiques. Celte condition 

est essentielle, parce qu’il y a incompatibilité entre les hyperman- 

ganateset presque tous les produits d’origine organique. La simple 

libre ligneuse ou le papier les décompose. Il faut donc s’abstenir de 

filtrer au papier um soluté d’hypermanganate. S’il y avait absolue 

'nécessité, il faudrait user de verre pilé ou de sable quartzeux pour 

épurer le liquide. Toute décoction ou infusion est incompatible; on 

voit, en effet, au bout de peu de temps, la couleur rouge du soluté 

s'affaiblir, disparaître, et prendre une teinte brun sale; un abon¬ 

dant dépôt d’un composé manganlque insoluble se fait remarquer, 

atleliquide surnageant reste incolore, avec une réaction franchement 
alcaline. 

Une léaction fort curieuse est celle produite par la glycérine sur 

ce soluté. Un honorable pharmacien, M. Boisset, de qui nous te¬ 

nons cette observation, eut à préparer la formule magistrale sui¬ 
vante : 

llypermanganate de potasse. “20 grammes. 
Eau.... 200 grammes. 
Glycérine.. -... 20 grammes. 

La solution du sel dans l’eau fut opérée avec l’aide d’une douce 

chaleur, et le liquide introduit dans un flacon. Au moment où l’on 

vint à ajouter la glycérine, complément de la prescription, une réac¬ 

tion violente surgit instantanément, et une partie du produit fut 

projetée avec force hors du flacon en gerbes divergentes. Ce fait, 

d’ailleurs remarquable, est une conflrmalion de ceux déjà connus 

sur les incompatibilités de ce sel. Nous avons répété celle expé¬ 

rience, et de plus nous avons constaté que le simple contact de la 

glycérine avec l’hypermanganale sec et à froid suffit pour produire 

une vive réaction. 20 centigrammes de ce sel préalablement por- 

phyrisé, mélangés dans une petite capsule avec huit à dix gouttes 

de glycérine,, donnent lieu à un boursouflement subit, avec projec¬ 

tion de nombreuses parcelles assez chaudes pour s’en/?ammer dans 

Vair. Celte expérience'est facile à réaliser, chacun peut la répéter’, 

elle est caraoléiisliquc. 

On compreadique de semblables mixtures n’ont plus aucune des 

propriétés des composants primilifs..Dans le cas dontil s’agit, illn’y 

a plus, dans ce reliquat informe, qu’un peu de glycérine non dé¬ 

composée, du. formiate de potasse à réaction fortement alcaline et 

un oxyde mangairique insoluble. 

11 est utile que ces faits soient bien connus de tous les pharma- 

ciensj afin que si des formules magistrales contenant des alliances 
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de celte nature leur sont présentées, ils puissent en prévenir le 

médecin avant de les exécuter. 

En définitive, l’hypermanganate de potasse ne doit s’employer 

([u’en solution dans l’eau distillée pure. 

^hr la coiiNcrvulion du cliloroforinc. 

On sait que le chloroforme s’altère à la lumière solaire et q_ue, dans 

ces conditions, il suffît de peu de temps pour qu'il contieunc de 

l’acide chlorhydrique et contracte aussi une odeur de chlore Irèsr 

reconnaissahle. Tout cela n’arrive pas quand le liquide est main¬ 

tenu dans l’obscurité. 

Lorsque le chloroforme a été altéré par l’exposition à la lumière 

solaire, M. Boeltger dit qu’on peut le purifier facilement en l’agitant 

avec quelques fragments de soude caustique. Il devient alors de nou¬ 

veau propre à servir aux inhalations j, il peut même être conservé 

indéfiniment à la lumière diffuse, du moment qu’il est en présence 

de quelques morceaux de soude caustique. 

t'iliilca purgativc.s jk rtaiiilc de ricin. 

L’huile de ricin sei’ait bien plus souvent prescrite, si les malades 

n'éprouvaient pas pour ce médicament un aussi grand dégoût. 

Nous croyons être utile aux praticiens en leur indî(iuant un moyen 

simple et facile d’administrer cette huile. 

Pb. Huile (le ricin..   15 grammes. 
Gomme arabique en poudre. 8 grammes. 
Eau. 13 grammes. 

Emulsionnez les trois substances, ajoutez par petites portions : 

Farine de froment. 15 grammes. 

Mêlez exactement, divisez la masse en bols ou en pilules. On laisse 

les pilules exposées à l’air atmosphérique, l’eau qu’elles contiennent 

ne tarde pas à s’évaporer. 

L’huile de ricin, à la dose de 15 grammes, n’est qu’un léger pur¬ 

gatif, on peut en augmenter l’action en remplaçant la farine de 

froment par une égale quantité de magnésie calcinée ou no» cal¬ 

cinée. Huit à dix de ces pilules, prises le matin à jeun, relâchent 

le ventre sans l’irriter, comme le font les pilules qui contiennent 

. de la gomme-gutte et quelques autres substances drastiques, 

Stanislas Mahtik. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Dn (riiitcmcnt Iiypodcrniicinc des douleurs ntériiios. 

Je ne sais jusqu’à quel point les injections hypodermiques de 

substances sédatives, depuis qu’elles ont été introduites dans la 

pratique, ont été mises à contribution pour le traitement des dou¬ 

leurs utérines ; mais je désire apporter mon témoignage en faveur 

de leur efficacité extraordinaire dans les cas qui présentent ce symp¬ 

tôme. Je dois ajouter que mon attention a été vivement attirée sur 

ce mode de traitement par les excellents articles que M. Charles 

Hunter vient de publier dans la Lancet. 

J’ai eu recours cet hiver, avec un succès prompt et marqué, aux 

injections hypodermiques dans plusieurs cas de dysménorrhée très- 

douloureuse, avec ou sans complications hystériques, dans plu¬ 

sieurs cas également de névralgie utérine ou ovarique, et enfin de 

névralgie faciale sympathique d’une affection de Tutérus. Le sou¬ 

lagement a été obtenu dans l’espace de quinze à trente minutes, 

sans être accompagné ou suivi de céphalalgie, de perte d’appétit, 

ou de nausées, symptômes qui sont si souvent le résultat de 

l’emploi des opiacés administrés par une autre voie, même celle 

du rectum. Ce dernier mode d’administration de ces médicaments 

a été jusqu’à présent mon ancre de salut dans le traitement des 

douleurs et spasmes utérins, et il est certainement très-efficace; 

mais ses avantages sont assez fréquemment contre-balancés par 
les inconvénients que je viens de mentionner, et desquels les in¬ 

jections hypodermiques paraissent être exemptes à un degré vrai¬ 

ment remarquable. Dans la grande majorité des cas où j’ai essayé 

ce mode d’introduction des opiacés clans l’économie, les effets sédatifs 

se sont seuls produits ; il n’y a eu aucun accident fâcheux consécutif. 

Dans un cas de tranchées et de douleurs utérines très-intenses, 

suite de suppression des règles par l’impression du froid, j’injectai 

ti-ente gouttes de solution de morphine. Les souffrances, qui pen¬ 

dant les vingt-quatre heures précédentes avaient été atroces, furent 

calmées en une demi-heure. Il y eut un bon sommeil la nuit sui¬ 

vante, le matin l’écoulement menstruel avait repris son cours, et 

ma malade, à très-peu de chose près, était tout à fait bien. Dans un 

cas semblable la douleur utérine s’accompagnait de symptômes 

hystériques violents; l’injection fut suivie des mêmes résultats fa¬ 

vorables, calme, sommeil et disparition rapide de tout phénomène 

morbide. 
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Grâce à l’empire absolu que donne sur l’élément douleur l’injec¬ 

tion hypodermique de la morphine, il m’a été possible d’instituer 

le traitement dans un cas intéressant d’affection utérine, que, sans 

cela, je n’aurais pu traiter qu’après avoir placé la malade sous l’in¬ 

fluence du chloroforme ou bien qu’avec de très-grands inconvé¬ 

nients. La malade, jeune dame allemande de vingt-quatre ans, 

vint à Menton l’automne dernier, par le conseil de ses médecins, 

pour passer l’hiver dans le midi. On la regardait comme atteinte 

de névralgie, faciale et générale, et d’une extrême irritabilité ner¬ 

veuse. Depuis plus de deux ans elle avait voyagé avec son mari, 

allant de pays en pays, de station thermale en station thermale, 

cherchant partout la santé. Je n’eus pas de peine à constater chez 

elle l’existence d’un grand nombre de symptômes utérins, non 

plus qu’à reconnaître que l’affection névralgique et nerveuse s’était 

manifestée à la suite de couches pénibles, qui avaient eu lieu en¬ 

viron trois ans auparavant. La découverte d’une ulcération inflam¬ 

matoire considérable du col do la matrice donnait la clef de tous 

les troubles survenus dans la santé. Chose assez singulière, aucun 

des médecins qui précédemment avaient donné leurs soins à cette 

jeune femme, n’avait soupçonné le point de départ utérin de la 

névralgie. De tels cas sont toujom-s difficiles à traiter, toute inter¬ 

vention pour combattre la lésion utérine ayant presque invariable¬ 

ment pour effet de réveiller ou d’exciter la névralgie. J’ai eu à plu¬ 

sieurs reprises des cas de ce genre, dans lesquels il n’y avait possi¬ 

bilité de procéder à l’examen et au traitement local que grâce à 

l’administration du chloroforme porté chaque fois jusqu’à insen¬ 

sibilité complète, et dans un cas il m’a fallu recouiâr à ce moyen 

vingt fois et plus chez la même personne. 

Chez la jeune dame en question le traitement chirurgical de l’ulcé¬ 

ration fut d’abord assez bien supporté ; mais à mesure que l’état de 

la surface malade s’améliora et qu’elle devint par suite plus sensible, 

la tolérance diminua en même temps. Chaque fois que l’ulcération 

était touchée, il survenait une névralgie intense, et la santé générale 

commençait à s’ébranler. Dans les premiers jours, j’aurais été dis¬ 

posé à suspendre tout traitement et à envoyer la malade à la cam¬ 

pagne pour une couple de mois, afin de laisser au temps et à la 

nature le soin de calmer le systènae nerveux et de ramener un état 

plus favoi’able. Mais dans les circonstances, un tel parti n’était 

guère acceptable, ma malade étant très-impatiente de continuer les 

moyens nécessaires pom’ arriver à une cure de l’altération locale 

avant que le printemps vînt nous séparer. Je pensai alors au 
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traitement liypodermique, et j’essayai d’une injection de trente 

gouttes de la solution de morphine, immédiatement après chaque 

pansement utérin. Cette médication fut suivie d’un succès complet : 

il ne survint aucune douleur névralgique, et je pus désormais pour¬ 

suivre sans interruption le traitement et le mener jusqu’à une ter¬ 

minaison heureuse. Une seule fois je négligeai cette précaution, et 

l’on m’envoya chercher à dix heures du soir. Je trouvai la malade 

en proie à une horrible attaque do névralgie faciale, qui avait com¬ 

mencé une heure auparavant. Elle se tordait de douleur et pous¬ 

sait des cris déchirants. On lui avait fait prendre de la chlorodyne, 

de l’éther sulfurique, etc., mais sans aucun résultat. J’injectai trente 

gouttes de solutionde morphine, et en vingt minutes elleélait calme, 

délivrée de ses souffrances. Le lendemain l’injection fut répétée, et 

la névralgie faciale n’ést pas revenue. Cette dame, sans nul doute, 

recouvrera sa santé et veiTa disparaître sa névralgie, maintenant 

qu’elle est complètement guérie de son affection utérine. 

Dans un cas de névralgie essentielle, occupant tantôt une partie 

du corps et tantôt une autre, j’ai injecté de vingt à trente gouttes de 

solution d’acétate de morphine quarante-deux jours de suite, sans 

aucun effet fâcheux. Li névralgie, qui était très-intense, était entiè¬ 

rement maîtrisée au moyen de l’injection pendant environ dix-huit 

ou vingt heures; puis elle reparaissait, augmentant graduellement 

d'intensité jusqu’à ce qu’une nouvelle injection vînt la calmer de 

nouveau. Au bout de ce long espace de temps les douleurs cédè¬ 

rent, soit que la guérison fût le résultat de la médication, ou que 

celle-ci eût permis à la névralgie de s’user d’elle-même à la longue. 

Pendant toute la durée du Iraitement, la malade, jeune femme très- 

délicate, dormit mieux que d’habitude, mangea aussi bien (son ap¬ 

pétit étant ordinairement mauvais, ses facultés digestives languis¬ 

santes), et était en état de prendre part à tout ce qui se faisait autour 

d’elle. Personne ne se doutait, à l’exception de sa famille, qu’elle fût 

atteinte d’une maladie aussi douloureuse. A ma grande surprise, je 

pus suspendre brusquement l’emploi de la morphine, sans qu’il' se 

manifestât aucun des malaises et des incommodités qui s’observent 

habituellement lorsque l’usage des opiacés, après avoir été long¬ 

temps continué, vient à èlre abandonné tout à coup. 

Depuis que j’ai pu apprécier la méthode hypodermique, son em¬ 

ploi me parait susceptible d’une grande extension dans le traitement 

de la douleur en général. Je crois que l’injection d’une solution de 

morphine après une opération pourrait amortir la douleur et ame¬ 

ner un jcalme général de l’économiè, très-agréable pour le malade et 
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en même temps on ne peut plus profitable pour son rétablissement, 

et ces résultats avantageux, grâce à cette méthode, seraient exempts 

des inconvénients ordinaires des opiacés administrés à rintérieur. 

Il y a quelques années, j’ai recommandé (dans la Lancet) les la¬ 

vements d’opium comme un moyen de modifier et meme d’arrêter 

le mal de mer opiniâtre. Depuis lors, plusieurs cas nouveaux se 

sont présentés à mon observation, qui démontrent l’efficacité de cette 

pratique. Le grand empêchement à toute médication dans le mal de 

mer réside dans ce fait, que l’estomac n’absorbe les liquides qu’avec 

difficulté. Grâce à l’injection sous-cutanée, cette difficulté cesse 

d’être un obstacle. De plus, l’injection sous-cutanée serait, à bord, 

d’un emploi beaucoup plus facile que les lavements, pour lesquels 

beaucoup de personnes d’ailleurs éprouvent naturellement une vé¬ 

ritable antipathie. 

Je me suis servi presque exclusivement d’une solution d^acétate 

de morphine dans l’eau distillée. Neuf grains de ce sel dissous dans 

deux onces d’eau donnent une force à peu près équivalente à celle 

du laudanum. La liqueur de morphine de la pharmacopée anglaise 

contient de l’alcool, et j’ai remarqué qu’ellC' occasionne constam¬ 

ment de petites inflammations doulom-euses ; sans alcool, au con¬ 

traire, la solution paraît être complètement inolfensive. En pinçant 

avec une certaine vigueur entre le pouce et l’index le pli de la peau 

sur lequel doit agir'le trocart, la sensibilité à la ponction se trouve 

notablement amoindrie. Le point de la surface cutanée où se fait 

l’injection paraît n’avoir qu’une médiocre importance pour ce qui 

est du résultat. J’ai choisi principalement la région précordiale 

quand il s’agissait de douleurs utérines ou générales, et, pour les 

névralgies locales, le point le plus rapproché possible de la région 

affectée. D’’Henry Bennet. 

Observation d'aiicvry.snic traaniatique ilc lu main gnrrl pur lu 
cniii|ircssioii digitale intcrniittciite prolongée pcnilunt qiinlerzo 
jours. 

Lorsqu’une méthode est à l’étude, il importe de multiplier les 

preuves de sa valeur et de les grouper de façon que l’enseigne¬ 

ment ne puisse disparaître ; c’est ce qui m’a engagé à adresser le 

fait sui vant à la Société de chirurgie, puisque c’est dans son sein 

que le nouveau traitement des anéviysmes a vu le jour. Je serais 

heureux, maintenant, que le Bulletin de Thérapeutique, (\và ne se 

consacre pas avec moins de succès àla vulgarisatiorndés bonnes mé- 
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tliodes, voulût bien donner à son tour sa sanction à ma tentative 

en lui prêtant le concours de sa large publicité. 

Obs. B**‘, cultivateur, âgé de quarante-six ans, se blessa, le 

8 juin 1862, avec la pointe d’une serpe à la face dorsale du pre¬ 

mier espace interosseux de la main gauche. Du sang vermeil s’é¬ 

chappa par saccades de la plaie. L’hémorrhagie fut réprimée par 

une compression exercée en même temps au-dessus du poignet et 

sur la blessure. 

Huit jours après, la plaie était cicatrisée, mais au-dessous il res¬ 

tait de la tuméfaction qu’une fatigue un peu prolongée de la main 

augmentait et rendait douloureuse. Pendant quelque temps. B*** 

veut continuer de se livrer à son travail habituel ; il est obligé de 

l’interrompre. 

Un mois après son accident, il a recours à mes soins. J’observe 

l’état suivant : 

Le premier espace intei’-métacarpien de la main gauche est tumé¬ 

fié, douloureux. Vers son tiers supérieur, il présente une cicatrice 

peu étendue. Au-dessous de cette cicatrice existe une tumeur cir¬ 

conscrite, un peu rénitente, faisant un léger relief au-dessus du 

niveau de la peau, de forme ovoïde, du volume d’une cerise, 

offrant dans tous les points accessibles au toucher des pulsations iso¬ 

chrones à celles du pouls. Ces battements disparaissent complète¬ 

ment lorsqu’on comprime l’artère humérale, ou les deux artères 

de l’avant-bras en môme temps. Ils se réduisent à la perception 

d’un léger frémissement lorsqu’on limite la compression à la ra¬ 

diale; ils reparaissent aussitôt qu’on supprime toute compression. 

Je prescris au malade l’emploi de la compression digitale. Dès le 

lendemain, elle est exercée sur l’artère humérale. Je choisis des per¬ 

sonnes intelligentes. Je préside, et, le plus souvent, je concours à son 

application. Elle est péniblement supportée; elle engourdit l’avant- 

bras et la main ; elle est reprise et suspendue plusieurs fois. Je fais 

de nombreuses tentatives, mais inutilement, pendant toute la journée. 

Je constate encore, comme la veille, que la compression, bornée 

à la radiale, effaçait presque complètement les battements de la tu¬ 

meur. Celte compression fut employée isolément dans la soirée et 

pendant la nuit. 

Le second jour, nulle modification n’est survenue dans l’état de 

la tumeur. Je réitère mes essais de compression sur l’humérale. Us 

sont tolérés avec moins de douleur et pendant plus longtemps. Plu¬ 

sieurs fois dans la journée, ils sont renouvelés avec succès. Dans la 

soirée, et pendant la nuit, la radiale fut seule comprimée. 
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Le troisième jour, compression alternative sur l’humt'rale et sur 

la radiale. Celle de l’humérale put être continuée pendant cinq 

lieures. 

Le quatrième jour, nul mouvement pulsatif n’est perçu dans la 

tumeur, pendant qu’on comprime uniquement l’artère radiale. 

Même mode de traitement continué le cinquième et le sixième jour. 

Le septième jour, réduction très-notable et solidification de la tu¬ 

meur. Absence de tous battements. Dès ce jour, la compression 

n’est exercée que sur la radiale, plusieurs heures par jour et le plus 

souvent par le malade. 

Après quatorze jours de l’emploi de la compression digitale ap¬ 

pliquée d’une manière intermittente, d’abord alternativement sur 

l’humérale et sur la radiale, et ultérieurement sur la radiale seule, 

la tumeur de la main, privée de toute pulsation, avait perdu une 

grande partie de son volume. Cependant, sur ma recommandation, 

B*“ exerça lui-même, pendant longtemps encore, la compression 

digitale intermittente sur la radiale. La tumeur s’effaça progressi¬ 

vement. 

Il y a plus d’un an que le fait est accompli. La guérison ne s’est 

nullement démentie. Maza.de, d. m., 
à Anduze (Gard). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Marseille et son intendance sanitaire, à propos de la peste, de la fièvre jaune, 
du choléra et des événements de Saint-Nazaire {Loire-Inférieure), en 1S61, 
éludes historiques et médicales, par Evarisle Bebtulus, chevalier de la Légion 
d’honneur, professeur de clinique médicale à l’école de Marseille et ancien 
professeur d’hygi'eue navale, etc. 

« Je voudrais pouvoir me taire, mais c’est impossible, parce que 

le verbe de vérité est dans mon cœur comme un feu ardent ; si je 

ne lui cède, il dévorera la moelle de mes os. » Ces paroles, emprun¬ 

tées à Jérôme Savonarole dans sa prédication contre Rome et le 

pape Borgia, sont placées en vedette sur la première page du livre 

de M. Berlulus, comme un avant-goût des violences de polémique, 

dont est émaillée l’œuvre de l’irritable médecin phocéen. Quand un 

homme se croit en possession de la vérité et qu’il est convaincu que 

des passions mauvaises se sont mises en travers de celle-ci pour 

l’empêcher de faire son chemin dans le monde, nous comprenons 

que cet homme ne soit pas toujours maître de sa parole, et que, 

dans sa lutte pour faire triompher ce qu’il croit le vrai, il se laisse 
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entraîner de temps en temps à quelques violences de langage qui 

sont comme un éloquent et énergique témoignage en faveur de la 

vérité captive. Mais qu’on fasse de ces violences une sorte de mé¬ 

thode didactique; que cette polémique excessive marque de sa 

colère fiévreuse chaque page d’un volume tout entier; que ce vo¬ 

lume soit d’un bout à l’autre l’écho d’uue orgueilleuse,personnalité 

blessée ; voilà ce que nous ne comprenons plus, voilà ice qui nous 

paraît un des moyens les plus infaillibles de nuire à la (fortuue 

de la vérité meme, dont on veait hâter le trionnphe. SiM. Bertulus a 

eu à se plaindre de la presse, dans plus d’une page de son livre il de 

lui rend bien ; pour nous, sentinelle perdue de cette grande armée, 

à qui appartient,, non sans ,quelques risques, de gouvernement du 

monde, nous ne nous sentons en aucune façon blessé de ces traits 

émoussés, imbelle sine iciu, lancés à l’aventure; et dans les remar¬ 

ques qui précèdent, nous serions désespéré que le médecin de Mai’- 

seille vît l’expression d’une récrimination quelconque là où nous 

n’avons voulu mettre rien de plus que de.l’indépendance et de la 

justice. Nous étant ainsi mis en règle vis-à-vis de notre irritableiet 

belliqueux confrère des Bouches-du-Rhône, et après avoir bien pré¬ 

cisé le caractère d’une objurgation tout à fait désintéressée, nous 

allons dire sommairement ce qu’il y a dans le livre qui nous a tout 

d’abord inspiré ces tristes réflexions, et en faveur de quelles doc¬ 

trines railleur se jette ainsi au plus fort de la mêlée scientifique, en 

faisant entendre les cris d’un turco indompté. 

Mai'scillais et s’étant, dans plus d’une rencontre, vaillamment 

mesuré avec plusieurs des grandes calamités épidémiques qui de 

loin en loin viennent effrayer le monde, M. Bertulus paraît avoir 

toujours été convaincu que, s’il est un moyen de mettre l’Europe à 

l’abri des épidémies exotiques, telles que la peste, la fièvre jaune et 

le choléra, c’est l’établissement de cordons sanitaires qui confinent 

la maladie dans le foyer môme où elle prend naissance. Dans cet 

ordre d’idées, et prenant surtout souci de la salubrité de la ville qu’il 

habite, il s’élève avec énergie contre les hommes dont les doctrines 

ou les passions ont concouru à la destruction d’une institution sécu¬ 

laire de Marseille, rintendance sanitaire. Toutela polémique acerbe 

dépensée dans l’ouvrage dont nous nous occupons en ce moment, 

a pour but de montrer que, dans cette œuvre prétendue progressive, 

on a mis en péril la santé publique, et qu’avec les modifications 

que commande l’état de la science et probablement aussi un peu 

l'étendue que prennent chaque jour les communicàtions interna¬ 

tionales, il faut restaurer cette institution ; hic labor, hoc opus. 
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Dans une revue rétrospective que l’auteur eût pu étendre l)eau- 

coup plus, et qu’il a eu raison de renfermer dans un espace devenu 

assez limité pour qu’on pût voir clair dans un passé assez confus, 

M. Bertulus s’attaque surtout avec virulence à l’écoie de Ghervin, 

dont IMM, Clot-Bey et Auhert-iloclie sont, à l’heure qu’il est, les 

plus purs représentants ; dans sa pensée, la .passion a eu infini¬ 

ment plus de part que l’observation ciacte dans la doctrine es¬ 

sentiellement anti-contagioniste. de cette école. En ces questions, 

les choses comme les hommes vieillissent vite ; aussi nous conten¬ 

tons-nous de marquer seulement ici la place qu’occupent, dans le 

livre du médecin de Marseille, ces hommes dont le zèle au moins ne 

saui'ait être contesté, et nous nous hâtons d’arriver aux mêmes 

questions, telles qu’elles se présentent aujourd’hui, et sous la plume 

de M. Bertulus, et sous la plume non moins autorisée de M. Méfier 

iuspectoor général des établissements sanitaires. Mais avant d’indi¬ 

quer les points culminants deces doctrines contradictoires, laissons 

un instant la parole au médecin provençal. On trouve ainsi çà et là 

dans les livres de ces naïvetés de ])lume qui traduisent un auteur 

mieux qu’une analyse minutieuse de son esprit ne saurait le faire. 

« En m’entendant exprimer cet espoir (l’espoir de l’immortalité de 

son.nom), dit M. Bertulus, espoir quelque peu ambitieux, mais qui 

se réalisera, je n’en doute jjas, vu l'importance des matières haitées 

dans cet ouvrage, les épicuriens, les sensualisles, les .matérialistes 

de toutes les écoles, les jouisseurs (qu’on me passe ce mot), si nom¬ 

breux à cette époque dans notre belle France, lèveront les épaules 

de pitié : ils me trouveront bien simple, bien naïf, bien arriéré. 

Mais je leur dirai à mon tour : « N’oubliez pas que tous les goûts 

sont dans la nature. Je vous laisse volontiers à vos beefsteacks, ,à 

votre vieux vin, etc.; de votre côté, respectez mes idées et souffrez 

que je trouve une récompense suffisante de mes peines et de mes 

épreuves dans cette pensée consolante de ne pas mourir tout entier. » 

On peut dire mieux, mais on no peut pas exprimer de plus louables 

sentiments. Pour nous, humble assistant à cotte lutte de la pensée, 

nous pouvons assurer à notre immortel confrère que le beefsteack 

et le bon vin, etc., que nous ne dédaignons cartes pas, n’exercent 

aucune influence sur notre jugement : l’indépendance est chez nous 
une férocité native. 

Donc, l’ardent et laborieux médecin de Marseille estime que 
le foyer où s’élabore le germe primitif de la peste, de la fièvre 

jaune et du choléra,, est, et restera probablement toujours in¬ 

connu ; mais, dans sa pensée, ces maladies sont essentiellement 
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contagieuses, en ce sens qu'une fois un organisme touché par le 

délétère, celui-ci, sous l’influence de la -vie, se multiplie indéfini¬ 

ment, et se transmet, soit directement de l’homme à l’homme, soit 

indirectement par une foule d’agents de transmission possibles, 

jusqu’à ce que l’aptitude ou la réceptivité se perde dans le cercle 

d’activité du poison morbide. Ainsi conçues les conditions de dé¬ 

veloppement des maladies dont il s’agit, il est évident qu’intendance 

de Marseille et autres lieux, lazarets, cordons sanitaires, sont des 

nécessités absolues, et dont le salut des populations fait un devoir 

impérieux à tous les gouvernements. 

Dans l’état des choses, et après l’enseignement si net, si précis 

de l’événement de Saint-Nazaire, peut-on encore admettre cette 

conception des conditions du développement de la fièvre jaune, et 

par analogie de la peste et du choléra, avec les conséquences abso¬ 

lues qu’en tire M. Bertulus? Nous ne saurions te penser. Évidem¬ 

ment, en face de cette expérience si finement analysée par M. Mé¬ 

tier, il faut admettre l’importation do ces maladies qui ne naissent 

pas spontanément dans notre Europe, et comme le dit excellemment 

ce médecin éminent, le navire qui a séjourné dans un pays à fièvre 

jaune est devenu, en quelque façon, lui-même pays à fièvre jaune, 

avec ou sans malades, et il emporte avec lui une portion du climat; 

il est, dans une certaine mesure, un climat flottant. Si nous ajou¬ 

tons, avec le même auteur, qu’en dehors d’un navire importateur, la 

fièvre jaune ne se transmet jamais indéfiniment, c’est-à-dire qu’un 

sujet neuf, après l’avoir reçue d’un matelot, ne peut pas la commu¬ 

niquer en troisième main, et que la période d’incubation humaine 

est beaucoup plus limitée qu’on ne l’avait cru tout d’abord, nous 

aurons en quelques mots marqué la ditférence qui existe entre la doc¬ 

trine de l’école à laquelle appartient M. Bertulus et l’école que vient 

d’inaugurer parmi nous le rapport si lumineux de l’illustre inspec¬ 

teur général des services sanitaires. Plaise à Dieu que nous ne 

soyons de si tôt à même de vérifier la vérité de cette dernière doc¬ 

trine ! Dans tous les cas, au train dont va le monde, où les distances 

s’effacent et disparaissent, et où tous les peuples tendent à s’unir 

de plus en plus étroitement, par une complète solidarité d’intérêts et 

de pensées, qui constitue une sorte de démocratie internationale, à 

supposer qu’il en fût ainsi, periissem^ nisi périt, celte expression 

énergique de la fatalité antique deviendra inévitablement la loi de l’a¬ 

venir : intendance, lazarets, cordons sanitaires se briseraient comme 

verredevanl celle forcede fusion, qui réduira invinciblement àde pures 

expressions géographiques ce vain échafaudage de petites nationalités. 
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Bien qu’ainsi qu’il est facile de le voir, nous nous séparions à peu 

près complètement du laborieux médecin de Marseille en ce qui 

touche aux questions fondamentales qu’il agite dans son livre, nous 

ne finirons pas cependant sans saluer en lui un homme actif, géné¬ 

reux, dont sa ville natale devra se souvenir. Ce souvenir sera-t-il 

éternel? Combien de ces souvenirs, hélas ! sont destinés à se perdre 

dans l’abîme du temps! Mais il y a une immortalité qui est plus 

sûre et qui vaut mieux que celle-là ; cette immortalité, nous osons 

la promettre à notre ardent confrère, car elle est le prix infaillible 

du dévouement au bien et de l’intention généreuse qui, sous une 

forme un peu abrupte, éclatent à chaque page du livre que nous 

venons d’examiner. Debout. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

Tic non doiiloufcux, con- au bout ée six mois et consulte notre 
vulsiun iniiniiiuo de Ituiu- confrère. A ce moment, elle présentait 
berg, traite avec succès par les symptômes suivants ; toutes les 
le clilorofornic. Il s’agit ici d’une trois ou quatre minutes un mouvement 
aftectiou (1 un diagnostic facile, mais convulsif de l’orbiculaire des paupiè- 
d’une étiologie obscure, assez rare pour rcs, du frontal, du zygomatique, des 
que beaucoup de nos confrères, même ailes du nez, des lèvres, vient donner 
dans le cours d’une longue pratique, à la face la plus singulière expression, 
n'aient pas eu occasion de l’observer Le tremblement de l’orbiculaire et 
une seule fois, et qui se montre d'or- sou resserrement extrême semblent 
dinaire très-rebelle aux moyens Ihéra- devoir être doulourcu.x, et pourtant ne 
peutiques. A ces divers titres, le cas le sont pas. La contraction du zygoma- 
suivant, que nous empruntons h M. te tique amène un rire sardonique, mais 
docteur Gestes, de Dordeaux, paraîtra très-fugace. Toute la scène convulsive 
certainement intéressant ànos lecteurs, ne dure pas plus de dix à douze se- 
d’aulant plus que le traitement, cette condes, et la malade semble faire effort 
fois, a été couronné par le succès. pour remettre ses muscles au repos. 

H""’ G., femme d’un capitaine au Les mouvements généraux de la loco- 
long cours, âgée de trenle-se^)t ans, motion, ceux des lèvres pour parler, 
d’une bonne santé habituelle, torte et l’impression de la lumière, tout travail 
bien constituée, éprouve en juin 18C3, exigeant l’intervention de la vue, l’ap- 
au moment d’entreprendre un voyage préliension d’être observée, etc., exci- 
pour Uuenos-Ayres, quelques moiive- tent les convulsions ; la lumière artifi- 
meuts insolites dans les muscles du la cielle ne les augmente pas ; le sommeil 
face, sans aucune cause appréciable, les suspend. D’ailleurs, nul trouble delà 
II lui semble qu’elle grimace involon- santé générale, menstruation régu- 
lairement; toutefois, comme elle ne lière (un peu plus lard seulement les 
ressent aucune douleur, elle part sans règles manquèrent deux fois, mais se 
avoir consulté. Mais à peine en mer, les rétablirent facilement), 
mouvements convulsifs augmentent, et Divers moyens mis en usage restè- 
pendanl tout levoyage elle ne peut se rent sans effet; granules de valérianate 
permettre de manger avec les passa- d’atropine, applications locales de lau- 
gers, tant ces grimaces sont inces- danum, sulfate de quinine dans un 
santés et pénibles, moment où il semblait y avoir une sorte 

Traitée sans succès à Buenos-Ayrcs de périodicité , anthclmintiques et 
par des applications narcotiques et des huile de ricin à la suite de l’expulsion 
purgatifs, la malade revient en France d’un lombric. Ce fut alors que notre 

TOME i,xvi. 9' i.ivn. 27 
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confrère résolut de tenter l’emploi du 
chloroforme, en inhalation pour agir 
sur l’ensoinhle du système nerveux, 
et topiquement, le mal paraissant être 
en quelque sorte local. 11 prescrivit 
donc d’appliquer, deux ou trois fois par 
jour, sur les tempes, le plus près de 
l’œil, quelques gouttes de chloroforme 
sur une petite pelote de colon et sous 
un verre de montre, et deux ou trois 
fois également, il (il inhaler quinze à 
vingt gouttes de chloroforme, 11 n'y eut 
d’ahord aucun résullat ; mais hientùt, 
quelques heures dans la soirée lurent 
affrauchics de spasmes; au bout du 
huiljours, le mieux se prononça davan¬ 
tage; avant l’expiration de la quin¬ 
zaine, la malade put sortir, et l’usage 
du chloroforme, conlinué quelques 
jours encore, compléta la cure qui ne 
s’est pas démentie depuis. — Ce n’est 
guère que localement qu’a agi le chio-, 
roforme, car jamais les inhalations 
n’ont amené l'ancsthésic ; l’application 
sur la peau n’a pas été continuée après 
le deuxieme jour ; ce n’est qu’en vapo¬ 
risation sur la face qu'il a été em¬ 
ployé, et c’est à son action directe que 
M. Cosle croit pouvoir attribuer le 
succès dans ce cas. (Journ. do méd. de 
bordeaux, avril 1864.) 

Traitcnicnt dcH céphalées 
nerveuses par l’uxotale d'ar¬ 
gent. Se fondant sur une expérience 
qui remonte à plusieurs années, M. Soc- 
qucl lient l’a^latc d’argent pour un 
médicament presque iulailtible et ra¬ 
pidement cflicace dans les cas dont il 
s’agit. Si un rapprochement pouvait 
donner une idée de notre coniiance, 
ajoule-l-il, nous dirions ici qu’il est 
presque ce que le sulfate de quinine 
est dans les lièvres interroiltenlcs. 

La formule qu’il a adoptée est Id 
suivante : 

l’n. Azotate d’argent. . 3 centigr. 
Sel ammoniac. . . 6 — 
Extraitdegcntiane q.-s. 

Pour une pilule. 
L’on fait prendre deux ou trois 

pilules semblables dans les vingt- 
quatre heures : la première, le soir 
en se couchant; la deuxième, le malin 
à jeun; et la troisième, dans le milieu 
du jour. 

Trois à quatre jours de l’emploi de 
ces pilules ont, la plupart du temps, 
sufli pour vaincre des céphalées qui 
existaient même depuis plusieurs an¬ 
nées. Je fus appelé, une nuit, dit 
l’auteur, auprès d’une jeune lemme 
Âgée de trente ans qui, depuis la 

veille, souffrait d’une céphalalgie qui 
lui faisait pousser les hauts cris. Je 
la trouvai se roulant incessamment sur 
son lit, se comprimant le front avec 
les mains et demamlanl avec instance 
d’être soulagée. Cetle douleur s’était 
montrée pour la première fois dix ans 
auparavant; la malade l’attribuait à 
un refroidissement ii la suite d’une 
course rapide. Depuis celte époque, la 
douleur était revenue d’abord tous les 
mois, à l’époque de la menstrualion, 
et disparaissait avec elle: puis les 
accès s’étaient rapprochés, et depuis 
deux ans elle en éprouvait 1rs alleintes 
tous les quinze jours : la durée des 
accès élait dé truis à quatre jours, et 
Tinlensité de la douleur s’était depuis 
quelques mois nolablemcnt aggravée. 
Au moment où je l’examinai, l’accès 
était devenu intolérable, les yeux 
étaient sensibles :’i la lumière, la con¬ 
jonctive légèrement injectée; la dou¬ 
leur occupait surlout le c6lé droit; il 
y avait eu trois à quatre vomissements 
depuis vingt-quatre heures. Celle cé¬ 
phalée avait résisté à tous les moyens 
employés par divers médecins (valé¬ 
riane, o.xyde de zinc, solanées, opium, 
grands bains) ; — la valériane avait 
seule paru la soulager momentané- 

Je lui prescrivis les pilules d’azo¬ 
tate d’ai'genl, d’après la formule in¬ 
diquée; elle en usa pendant cinq 
jours; la céphalée était alors com¬ 
plètement dissipée, le mois snivant 
elle ne reparut pas. Voici maintenant 
trois ans que la guérison a été ob¬ 
tenue et ne s’est point démentie, bien 
que l’on n’ait fait aucune médication. 

J’ai eu assez fréquemment l’occa¬ 
sion de guérir aussi promptement des 
céphalées, moins violentes que celles- 
ci, il est vrai, mais qui, par l’espèce 
d’agacement nerveux général qu’elles 
inlligeaient aux malades, leur rendait 
l’exislence pénible. 

U n’est pas rare de voir la cépha¬ 
lalgie, compagne ordinaire de la lièvre 
do lait, se prolonger pendant onze et 
môme vingt jours: il est à craindre 
alors qu’elle ne soit le point de 
départ de céphalées ultérieures plus 
ou moins opiniâtres ; il est donc 
urgent de la supprimer. Eh bien, nous 
avons toujours réussi dans de telles 
circonslances, ou à les faire dispa¬ 
raître du jour au lendemain avec deux 
pilules d’azotal.e d’argent, ou à les 
modilierà tel point, quedeux nouvelles 
pilules les cmporlaient sans retour. 
Jamais nous n’avons remarqué que le 
sel d’argent exerçât la moindre in- 
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fluence fâcheuse sur la marche ulté¬ 
rieure des couches. {Journ. de méd. 
de Lyon, avril 1864.) 

Nnr les «s|>ir:>(ionH d’iiy- 
(Irogènc clans la cocinoliiclio. 
Le traitement de la coqueluche par 
l’aspiration des produits do la purifi¬ 
cation du gax d’éclairage a donné à 
Lyon, dilM. Diday, des réaullals aussi 
satist'aisanls, aussi immédiats que dans 
les autres villes où il a déjà été es¬ 
sayé. Notre collègue, M. Rater qui, le 
premier parmi nous, en a constaté les 
effets, a multiplié et combiné ses ob¬ 
servations de maniéré à préparer une 
histoire raisonnée de cette nouvelle et 
si précieuse méthode thérapeutique. 
Plusieurs enfants affectés de coque¬ 
luche, promenés de midi et demi à 
trois heures vers les cuves des dépu- 
rateurs, ont été très-rapidement sou¬ 
lagés; plusieurs même n’ont plus eu, 
depuis lors, de quintes de toux. Une 
petite fille qui était prise d’accès vio¬ 
lents et fréquents, avec mouvements 
convulsifs, cyanose de la face, hé¬ 
moptysie, a éprouvé immédiatement 
de l’amélioration, et, au bout de huit 
jours do traitement, se trouvait guérie. 
Le nombre des enfants conduits à 
l’usine journellement augmente beau¬ 
coup depuis la connaissance de ces 

A quelle cause est due cette amélio¬ 
ration évidente des accidents de la 
coqueluche? Les épurateurs dégagent 
de l’hydrogène carboné, de l’oxyde de 
carbone, de l’hydrogène sulfuré et 
de l’ammoniaque. Quelques-uns de ces 
gaz sont sédatifs, d.'autres sont exci¬ 
tants. Des expériences comparatives, 
faites successivement avec l’un et 
l’autre de ces gaz, auront bientôt 
permis de reconnaître lequel d’entre 
eux recèle' le pouvoir médicateur qui 
yiént de se révéler par de si heureux 
résultats- 

Mais, en attendant qu une expéri¬ 
mentation méthodique dévoile le mé¬ 
canisme de la cure, et permette d’é¬ 
tendre l’action de cet agent à toutes 
les affections auxquelles il peut pro¬ 
curer soulagement ou guérison, 
M. Rater avertit avec raison ses con¬ 
frères, ainsi que les parents, de ne pas 
envoyer à l'usine les petits malades 
durant la première période do la 
coqueluclie. A celle époque, en effet, 
la complication si habitue’ilc de hron— 
chilé pourrait faire craindre la pro¬ 
duction de phlegmasics dangereuses 
par l'emploi du môme moyen qui, ce 

moment passé, n’aura plus que des 
avantages. 

A Paris, les essais do la nouvelle 
médication n’ont pas présenté les mê¬ 
mes résultats ; nous y reviendrons pro¬ 
chainement. (Gaz. mcd. de Lyon, 

De l’iiy'po.siillilc de sonde 
et de 1» stfj’cliiiiuc contre 
l’infection pnrnlcnte. M. Mironc 
cite deux cas de guérison dus à l’em¬ 
ploi de ces moyens. Mais il faut re¬ 
connaître que les symptômes énu¬ 
mérés par notre confrère se rappor¬ 
tent bien plutôt, par leur nature et la 
lenteur de leur marche, à l’infeçlipp 
putride qu’.à l’infection purulente. 
Sous cette réserve, toutefois, nous 
avouons que le pouvoir des deux 
agents précités s’est manifesté d’uue 
manière très-avantageuse. Chez le 
second malade de M. Mirone surtout, 
les accidents causés par un abcès in- 
lermusculaire de la région dorsale, 
accidents consistant en acc'es de fièvre 
violents, précédés de frissons, fétidité 
du pus, anhélation, délire, accidéhts 
qui avaient déjà reparu quatre fois 
sous forme de recrudescences d'in¬ 
tensité progressive et mettant la vie 
en danger sérieux,' ces accidents, 
disons-nous, n’ont commencé a dimi¬ 
nuer qu’.à partir du jour où, l’on a 
administré l’hyposulfite de soude et la 
strychnine. 

L’hyposulfite a été donné par M. Mi- 
rone à la dose quotidienne Je 2 gram¬ 
mes, un le malin et un le soir, 

Quant à la strychnine, qui li’a été 
appelée qu’,à consolider le supçès déjé 
obtenu, ou l’a donnée à la dose de un 
vingtième de grain, tous les malins. 
{L’ïmparsiale, et Gas. vidd. de Lyon, 
avriH86d.) 

Œsopliaglsiuc. Un homme bien 
portant fut interrompu par une brus¬ 
que interpellation, pendant qu’il net¬ 
toyait ses dents avec une lige mince 
de bois. Son altenlion fut un instant 
détournée, et, au moment où il se 
disposait à répondre, il eut la sensa¬ 
tion parfaite d’un corps élranger sur 
la partie latérale gauche du pharynx. 

Un médecin consulté aussitôt re¬ 
connut la présence de ce corps élrau- 
ger au point qu’indiquait le malade, 
et fil de vaines tentatives d’extraction. 
Depuis lors (il y a quinze jours), la 
douleur a toujours été extrêmement 
légère; depuis trois jours, cependant, 
elle semble vouloir augmenter. 

De prime abord, et en écoulan 
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celte histoire, M. Nélaton a conçu des 
doutes. Il arrive fort souvent, en effet, 
que des sujets nerveux, impression¬ 
nables, accusent de ces douleurs fixes, 
occupant un point Ircs-limilé du 
pharynx, et survenues à la suite de la 
déglutition d’une cuillerée de potage, 
par exemple, sans que cependant il y 
ait aucune trace de corps étranger. 

Ainsi, il y a six mois, une dame, 
en rentrant de la promenade, pria sa 
bonne de lui verser à boire. On édul¬ 
corait avec du sirop l’eau que conte¬ 
nait son verre, lorsque cette dame, 
trouvanlau sirop un aspect particulier, 
demanda a le goûter et en plaça une 
seule goutte sur le bout de sa langue ; 
le prétendu sirop n’était qu’une solu¬ 
tion concentrée de potasse. Immédia¬ 
tement, et bien que la gouttelette de 
liquide n’eût pas été déglutie, la 
malade ressentit une assez vive dou¬ 
leur sur la partie latérale droite du 
pharynx, accompagnée d’une impossi¬ 
bilité absolue de rien avaler. Depuis, 
lors, la sensation de douleur a diminué, 
mais la déglutition est restée tellement 
difficile, que, pour ingurgiter une 
simple tasse de bouillon, la malade 
met une heure, et que le passage du 
plus petit corps solide est absolument 
impossible. 

ün a cru, jusqu’ici, cette malade 
atteinte d’un rétrécissement de l’œso¬ 
phage, et on l’a traitée en consé¬ 
quence. Mais M. Nélaton, appelé en 
consultation, a pu faire passer dans cet 
œsophage les plus grosses bougies 
avec une Ir’cs-granue facilité ; il 
n’existe, par conséquent, pas de ré¬ 
trécissement, et c’est à l’œsophagisme 
qu’on doit attribuer les accidents 
qu’on observe. 

Ces accidents nerveux durent, en 
général, moins longtemps que chez la 
dame dont il est question plus haut, et 
cèdent ordinairement, au bout de 
trois mois, à un traitement général. 
[Union méd., mars 1864.) 

Pustule niuligue ; traite¬ 
ment par l’extirpation et la 
cautérisation. MM. les docteurs 
Mauveziu viennent de publier un mé¬ 
moire sur les divers traitements de 
la pustule maligne, et l’exposé d’une 
nouvelle méthode de traitement de 
cette affection. Quatorze observations 
ont été rapportées et témoignent de 
l’efficacité de l'exlirpaiion suivie de la 
cautérisation avec le fer rouge. Le 
succès a été complet, même dans un 
cas où la pustule maligne datait de six 
.ours. Dans une observation de pustule 

sur le pli du coude, au-devant de l’ar¬ 
tère humérale, celle méthode a été 
mise en usage sans danger, et avec le 
même succès. 

Telle qu’elle est présentée, l’extir¬ 
pation suivie de cautérisation au fer 
rouge mérite allenlion. C’est dans le 
premier et le deuxième degré de la 
maladie qu’elle convient, alors qu’il y 
a seulement 1 auréole inllammaloire et 
les vésicules. On peut enlever tout le 
mal sans laisser une plaie considérable 
suivie fatalement, à la face au moins, 
d’une cicatrice plus ou moins vicieuse. 

Ce traitement, qui reparaît sous une 
forme nouvelle, n'est pas inconnu. La 
pustule maligne, au moment où Ton 
commençait à la décrire à part, et qui 
avait été vue par Duhamel en 1757, et 
décrite à Paris par Morand, en 1766, 
était Irailoe dans les provinces par 
Te.\lirpation. Maret (de Dijon) et Four¬ 
nier ont extirpé des pustules malignes 
et les ont cautérisées avec le fer rouge. 
Il y a même lieu de croire que cette 
tentative, à laquelle s’était déjà opposé 
’riiomassin, était assez vulgarisée, 
puisque Enaux et Chaussier ont consa¬ 
cré plusieurs pages à démontrer les 
inconvénients d’une semblable façon 
d’agir, à laquelle ils avalent préféré 
une méthode mixte, les scarifications 
et les cautérisations. 

On a bien raison de dire que les for¬ 
mules thérapeutiques absolues, posées 
à un moment donné, ont quelque chose 
de fâcheux pour la science. Le traite¬ 
ment de la pustule maligne en fournit 
une nouvelle preuve. Maret, qui avait 
réussi, à l’aide de l’exlirpaiion, à gué¬ 
rir des pustules malignes, a échoué 
dans d’autres cas, et on a condamné 
cette opération; un exemple d’insuccès 
cité par Thomassin n’était pour¬ 
tant pas une raison pour faire rejeter 
l’extirpation; la pustule maligne était 
arrivée à la période gangréneuse et 
s’était considérablement étendue. Les 
faits doMM. Mauzevin le démontrent : 
le cas où 'Thomassin avait vu le mal 
récidiver, malgré les efforts du chirur¬ 
gien, ne réclamait plus l’extirpation; 
il était trop tard, comme il serait trop 
tard d’appliquer des sangsues sur un 
phlegmon suppuré. La cautérisaliun 
étant généralement efficace à toutes les 
périodes de la pustule maligne, on 
avait fait de ce traitement la règle, 
et l’on n’avait pas saisi que dans les 
diverses phases de son évolution la 
pustule maligne se prête à des traite¬ 
ments divers. 

Aujourd’hui, il résulte des travaux 
modernes qu’au début, l’extirpation, 



.**" .™oyen plus douleureux, la eau • 
lerisalion profonde avec le fer rouge, 
sont des agenis puissants ; ni si la plaie 
laissée par l’cxlirparlion de la pustule 
a son début ne donne pas lieu à une 
cicatrice plus défectueuse que la cau¬ 
térisation au fer rouge, ii est certain 
que la première opération est préfé¬ 

rable. 11 résulte aussi que, lorsque le 
mal s’est étendu, les scarificalions et 
la cautérisation avec les caustiques li¬ 
quides, tels que le beurre d’antimoine 
et le sublimé corrosif, ou avec la po¬ 
tasse, sont les meilleurs moyens.(idrc/i, 
de méd., mars.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

.Sur une fonction puissante 
et méconnue du pancréas 

O" rappelle qu’en 
18u8, M. le docteur L. Corvisart an¬ 
nonça que le suc pancréatique jouis¬ 
sait du pouvoir, déjà entrevu vingt- 
mnq ans auparavant par Piirkinje et 
Pappenlieim, de digérer les matières 
albuminoïdes. Les résultats des e.vpé- 
riences sur lesquelles notre confrère 
avait fait reposer la preuve du fait im¬ 
portant par lui signalé, furent com¬ 
battus d’abord, puis conlirmés par plu¬ 
sieurs physiologistes, la plupart étran¬ 
gers. 

Les recherches de M. Corvisart et 
les Iravau.x dont elles avaient été le 
point de départ, avaient donc failappa- 
raltre une fonction jusque-là scienti- 
liqiiement méconnue, mais qu’il n’était 
pas difficile de constater par l’investi¬ 
gation expérimentale. Seulement, celle 
investigation n’avait encore porté que 
sur les animaux. Restait à vérifier 
1 existence des mêmes faits chez l’hom¬ 
me. M.;iis celte vérification n’était pas 
sans difficulté, les expériences provo¬ 
quées chez les animaux ayant fait 
reconnaître d’une manière certaine et 
précisé que la santé était nécessaire 
pour que l’agent du pancréas qui di¬ 
géré les aliments azotés se produi¬ 
sit, et qu’il fallait, pour que la glande 
en fut chargée au maximum, que la 
digestion gastrique se trouvât réguliè¬ 
rement arrivée de la quatrième à la 
septieipc heure de son accomplisse¬ 
ment, lorsque les aliments ingérés 
étaient solides, et plus tôt s’ils étaient 
liquides. 

Or un accident malheureux est venu 
fournir à M. Corvisart la possibilité de 
répéter, dans de telles données, ses 
expériences sur un sujet humain. Un 
homme fort et vigoureux, entré dans 
un hàpital pour une luxation du fémur, 
succombe subitement pendant qu’il est 
soumis à l'inhalation chloroformique'. 
Sa santé générale n’était pas altérée, 
puisque la veille il avait mangé le 
maximum de la ration hospitalière et 
que, trois heures avant de succomber, 

il avait encore bu 200 grammes de lait. 
Les conditions d’observation offertes 
par le hasard étaient donc favorables, 
et de plus une température exception¬ 
nellement froide avait conservé le 
corps absolument frais. On pouvait 
donc tenter l’expérience, et elle fut 
faite de la manière suivante : 

Le pancréas fut aussitôt finement 
découpé, rapidement mis, pendant une 
demi-heure, dans 400 grammes d’eau 
pure et froide, de temps à autre douce¬ 
ment agitée pour aider à l’enlèvement 
de son ferment à la glande; la liqueur, 
qui avait l’odeur fraîche d’une infusion 
de viande récemment abattue, fut fil¬ 
trée rapidement aussi et recueillie. 

Cette liqueur fut alors mêlée avec 
divers aliments, puis portée et mainte- 

température constante de 40 degrés 
cenligr.au-de,ssus deO.Une partie me¬ 
surée fut additionnée d’une trace d’a¬ 
cide chlorhydrique, de manière à lui 
communiquer une réaction acide fran¬ 
che au tournesol, et elle resta acide 
jusqu’à la fin ; une autre partie égale 
fut alcalinisée dans la même propor¬ 
tion et se conserva alcaline; une troi¬ 
sième fut maintenue dès le début et 
resta neutre jusqu’à la fin. Essayées en 
double, et sur la fibrine et sur Valbu- 
mine, ces trois liqueurs égales don¬ 
nèrent le même résultat digestif com¬ 
plet, malgré la variation de la réaction 
acide, neutre ou alcaline, ainsi que 
cela s’était passé dans les expériences 
précédemment faites sur les animaux. 
Une autre portion étant essayée sur 
l’albumine cuite et concrète, celle-ci 
fut rapidement dissoute. Une autre 
portion mise en contact avec de la fi¬ 
brine crue, en détermina la dissolution 
avec encore plus de rapidité ; enfin, 
une troisième portion ayant été mise 
avec un fragment cru du même pan¬ 
créas qui avait fourni l’infusion, ce 
fragmeut commença à disparaître à 
la deuxième heure par une aiitodi- 
gestion. 

« L’action propre et personnelle du 
pancréas, dit en terminant M. Gorvi- 
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sart, son action indépendante de la 
liile, du suc gastrique, du suc intes¬ 
tinal, puiasanle, rapide, privilégiée 
sous le rapport de l’indifférence de la 
réaction, complémentaire de cella de 
l’estomac, existe donc chez l'homme 
comme chez les animaux. — Les diver- 

ritent donc de fixer l’altention et la 
critique, et cette grande fonction devra 
compter désormais parmi les préoccu¬ 
pations des praticiens auprès des ma¬ 
lades ; car on ne saurait le mécon¬ 
naître, qu’on nous excuse de dire toute 
nôtre pensée ; sans la connaissance 
préalable et rigoureuse des fonctions, 
dans tous'leurs détails, dans toutes 
leurs lois, dans leur hiérarchie, la mé¬ 
decine, même avec l’expérience clini¬ 
que la plus consommée, reste encore 
une aventure. » (Acad, do mdd., mai 
1864.) 

Traitement des tumeurs 
Itlanelies au inoj’cn de l’ap¬ 
pareil de Scott modifié. 
L’appareil de Scott est trop peu 
connu en France, malgré les lou.ables 
tentatives de M. Broussonnet et de 

le docteur Boileau de Castelnau. 
Convaincu par des faits de sa grande 
importance thérapeutique, j’ai voulu, 
dit M. l’écholier, le modifier et le ra¬ 
tionaliser, et j’en ai obtenu alors de si 
beaux résultats contre les tumeurs 
blanches, que je ne crains pas de le 
recommander vivement a mes confrè¬ 
res. Voici les circonstances dans les¬ 
quelles je l’ai employé pour la pre- 
miferc fois, et'les'modifications que je 
lui ai fait subir. 

Une femme de quarante ans avait 
au genou gaucho une tumeur bianche 
datant de deux ans. Le genou malade 
avait 8 centimètres de circonférence 
de plus que l’autre; une fistule s’était 
ouverte au-dessous de la rotule et 
laissait écouler une sanie purulente ; 
les douleurs étaient vives ; la malade 
ne pouvait ni se lever ni dormir; l’ap¬ 
pétit était nul ; une fièvre hectique 
grave s’était déclarée. Un Chirurgien 
distingué proposa l’amputation, et sé 
retira sur le refus de la malade de 
laisser pratiquer cette opération. C’est 
alors que, consulté moi-même, je com¬ 
binai l'appareil que je vais décrire : 

1» Application autour du genou ma¬ 
lade Ile membre étant dans l’extension ) 
de compresses longuettes enduites de 
l’craplAtre suivant : onguent napoli¬ 
tain, 40 grammes; savon médicinal, 
20 grammes; extrait de belladone, 
10 grammes. 

2“ Au-dessus des compresses, ban¬ 
delettes de sparadrap disposées circu- 
laircment, enveloppant toute l’articu- 

3» Bandage dextriné épais et solide 
autour du genou. 

4" Bandage roulé du membre infé- 

L’appareil fut renouvelé tous les 
huit jours, puis tous les douze jours, 
et enfin tous les quinze jours pendant 
huit mois. Un traitement general ap¬ 
proprié fut prescrit. J’observai un 
dégonflement rapide do la tumeur, 
la cessation des douleurs, le retour 
de l’appétit, du sommeil et de l’ein- 
bonpolnt; la fistule se ferma. La ma¬ 
lade put se lever et marcher. Au bout 
de huit mois, le genou était moins- 
volumineux que celui du côté opposé; 
la guérison était achevée, mais il reste 
une ankylosé incomplète. 

Frappé de ce succès, j’ai employé 
dans d’autres cas le même appareil, 
et j’ai guéri ainsi plusieurs tumeurs 
blanches très-graves, dont deux sié¬ 
geaient au genou et une au coude. 
D'autres tumeurs blanches et spécia¬ 
lement une coxalgie ont été amélio- 

L’appareil que je viens de décrire 
me parait avoir trois avantages tort 
sérieux : 

1“ Action résolutive et calmante 
du topique, qui est placé dans les 
meilleures conditions possibles pour 
être absorbé ; 

2° Action de la compression ; 
3” Immobilité de l’articulation; 
L’inconvénient, c’est l’ankylosc qui 

80 produit toujours à un certain degré 
quand l'appareil est porté pendant 
longtemps. Mais il est une période 
des tumeurs blanches ou l’aiikylosu 
est le moindre mal qu’on puisse re¬ 
douter. D’ailleurs, quand l’améliora¬ 
tion est en bonne voie, on lutte avan¬ 
tageusement contre l’ankylose en 
imprimant à l’articulation des mouve¬ 
ments ménagés chaque fois qu'on re¬ 
nouvelle l’appareil. 

Je termine en disant que l’appareil 
que je préconise m’a encore réussi 
contre des hydarthroses rebelles. 
C’est enfin en beaucoup de cas le meil¬ 
leur moyen résolntif que je connaisse. 
(^Compte rendu de l’Académie des 
sciences, avril.) 

Sur l’action toxifino de l’cs- 
scnce d’abNinlIic. Plusieurs au¬ 
teurs, et entre autres, pour ne parler 
que des plus modernes, MM. 'Trous¬ 
seau et Pidoux, M. Cazin, ont avancé 
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qu’il existe dans l'absinilie ofiicinalo 
un principe (oxiqu ■. C’esl un jugement 
qui jusqu’ici n'ii pas été pleinement 
admis par tout le monde, mais sur la 
valeur duquel l’incertitude ne saurait 
durer, puisque cette voleur repose sur 
un lait d’expérience. M. Marco, méde¬ 
cin de riiospice de liicêlre, vient de 
communiquer à l’Académie des sciences 
une note qui ne laisse aucun doule il cct 

D’oliscrvations faites sur des chiens 
et des lapins auxquels on faisait avaler 
do l’essence d’absinthe pure, il résulte 
que celte plante est essentiellement 
douée d’une action toxique. Cette es¬ 
sence, à la dose de ‘2 à 3 grammes, 
détermine chez ces animaux "du trem¬ 
blement, de la stupeur, de l’hébétude, 
de rinsensibililc et toutes les app.a- 
rences d’une terreur profonde ; à la 
dose plus élevée de 5 .N 8 grammes, elle 
amené des convulsions cloniques épi¬ 
leptiformes avec évacuations involon¬ 
taires, écume aux Ibvres et respiration 
slcrlorcuse. Ces accidents sont passa¬ 
gers et n’cnlraluent pas la mort. 

Ces résultats prouveraient, suivant 
M. Marcé, que la liqueur d’absinthe 
exerce une double action toxique chez 
les personnes qui en abusent, savoir 
celle causée par l’alcool et celle qui 
est due à l’essence d’absinthe, la¬ 
quelle se traduirait par des nuances 
symj)tomati(iucB trfcs-accusécs, stupeur, 
hébétude, hallucinations tcrriliantcs 
cl affaiblissement intellectuel arrivant 
avec une extrême rapidité. 

A cela on pourra objecter, suivant 
une opinion assez générale, que l’ab-, 
sinthe ne figure même pas parmi les 
plantes aromatiques qui entrent dans 
la composition de là liqueur en ques¬ 
tion ; mais c'est un point qui demande 
une nouvelle enquête, car, d’apr'es les 
recherches de M. Marcé, cette liqueur 
contiendrait 20 grammes d’essence 
d’qbsinthc pour 100 litres d’alcool. 
[Copiste rendu de l’Acad. des siences, 

Üij'iuptAïucs do plithisiïo al- 
Kuit so dovoloppant iV la suite 
tlo la |««îHétration d’iiii corps 
étranger dans les bronches. 
Pou de faits témoignent d’une manière 
aussi tranchée riiiilucnce fâcheuse de 
la pénétration d’un corps étranger que 
l’observation suivante queM.Guéneau 
de Mussy vient de communiquer à la 
Société médicale des hôpitaux. 

(I II y a trois mois, dit ce médecin, 
on me présentait un garçon de douze 
ans, pâle, maigre, d’aspect cachecti¬ 

que, ayant une toux fréquente, par 
quintes longues et pénibles, et e.xpec- 
torant des crachats puriforraes sangui¬ 
nolents. Déjà plusieurs hémoptysies 
légères ont eu lieu. 11 y a douleur dans 
le côté gauche do la poitrine, et par 
moments de l’oppression. Quoique je 
n’aie pas noté par écrit les phénomè¬ 
nes d’ausoultalion,voici ceux que je me 
rappelle ; le murmure respiratoire était 
notablement diminué, et il s’y mêlait 
quelques bulles comme de craquements 
humides. Je crus devoir diagnostiquer 
des tubercules pulmonaires. Je portai, 
dès lors, un pronostic fâcheux, et je 
conseillai d’envoyerl’enfanlvivre dans 
le Midi. Or, il y a dix jours, l’enfant, 
dans une quinte de toux, a senti quel¬ 
que chose qui le piquait à la gorge, et 
il a rejeté un fragment de noyau de 
pruneau que je montre à la Société 
(c’est un fragment de noyau anguleux, 
cassé par un bout). L’enfant s’est alors 
souvenu qu’au début de sa maladie, il 
avait avalé, en jouant, un noyau de 
pruneau ; c’est depuis lors qu’avaient 
débuté les symptômes de toux avec 
hémoptysie et étouffements, surtout 
après l’cxerciceou une émotion. Comme 
il n’y avait pas eu suffocation au mo¬ 
ment de l’accident, on avait méconnu 
la relation de la cause à l’effet. Et 
voilà comment, consulté au bout de 
irois mois de l’accident, j’ai pu me 
laisser induire à l’idée d'une phthisie. 
Aujourd’hui, l’enfant est tout a fait ré¬ 
tabli, et il n’y a plus le moindre phé¬ 
nomène morbide à l’auscultation. Le 
tout a duré six mois environ. » 

M. Delasiaiivc se rappelle, à propos 
de cette très-curieuse communication, 
avoir vu plusieurs cas semblables chez 
des épileptiques. Une fois c’était un 
tuyau de pipe cassé dans la bouche 
du malade au moment de son accès, 
et introduit sans qu’on le sache dans 
la trachée. Le malade eut des accès de 
dyspnée, des hémoptysies, et ce n’est 
qu'au bout de dix jours qu’il rcjcla 
son corps élranger des voies aérien¬ 
nes, ce qui mit lin aussitôt aux acci¬ 
dents. Une autre fois c’était un noyau 
d’abricot percé de part en part qui 
séjourna pendant trois mois et fut 
rendu à l’improvistc. Dans un troi¬ 
sième cas, M. Dclasiauve observa 
des symptômes analogues au fait de 
M. Guéneau de Mussy : hémopty¬ 
sies, crachats purulents, amaigrisse¬ 
ment, etc. On crut à une phthisie. Le 
corps rendu dans une quinte, tous les 
symptômes disparurent. 



'OÉsJurticulatfoli coKO-l'<iuio- 
raie; gucrison. M. Gamgee, de 
Birmingham, a exécuté la desarlicula- 
11011 coxo-lemorale. il y a dix-huit 
mois, pour une tumeur énorme à la 
cuisse. Celle tumeur mesurait 50 cen¬ 
timètres de circonférence et pesait plus 
de 49 kilogrammes. Les mouvements 
que les besoins de l’opération obli¬ 
geaient d’imprimer au membre lui 
étaient communiqués par un système 
de poulies et de cordes. Un tourniquet 
comprima l’aorte pendant toute la du¬ 
rée de l’opération, cl cela avec un 
succès si complet, que celte opération 
laborieuse s’acheva sans hémorrhagie. 
Un accident liémorrhagiqnc .s’étant 
manifesté vers le quatrième jour après 
l'opération, fut arrêté faoilemenl par 
une vessie remplie de glace faisant à la 
fois l’oflicc de compresseur et de ré¬ 
frigérant. Le malade est aujourd’hui 
parfaitement rétabli. 

M. Verneuil est très-heureux d’ap¬ 
prendre, par les résultats de l’opéra¬ 
tion pratiquée par M. Gamgee, que la 
compression de l’aorte au moyen du 
tourniquet, empêche eflicacemeiitl’hé- 
morrhagic dans la désarticulation de 
la cuisse. Ayant eu, pour sa part à 
pratiquer la même opération pour un 
cas d’ostéosarcome de la cuisse, il y 
eut, en dé|)it des aides intelligents, 
habiles et dévoués dont il était entouré, 
et quoiqu’il eût pris le soin de lier l’ar- 
tbre fémorale immédiatement après 

avoir taillé le lambeau antérieur, une 
perte de sang si considérable par les 
branches des artères ischiatiqiie et fes- 
sière, que son malade n’a jamais pu se 
relever de l’anémie profonde dans la¬ 
quelle il tomba par suite de cette déper¬ 
dition sanguine. En pareil cas, M. Ver¬ 
neuil n’hésitera pas à recourir à la 
compression de l’aorte par le tourni- 

M. Bicliet pense que la ligature 
préalable de la fémorale, qu’on a re¬ 
proché a M. Gamgee do n’avoir point 
pratiquée, n’aurait nullement empê¬ 
ché riiémorrhagiodese produire; car, 
ainsi que l’a fort bien observé M. Ver¬ 
neuil, on tarit facilement la source 
des hémorrhagies qui pourraient naî¬ 
tre de la fémorale en liant ce vaisseau 
immédiatement apres avoir taillé le 
lambeau antérieur; mais les hémorrha¬ 
gies dans la désarticulation delà cuisse 
ne proviennent pas de cette source : 
elles viennent des artères iscliiatiquc, 
fessière, obtnratrice, branches de l’iiy- 
pogastrique, que l’on coupe en taillant 
le lambeau postérieur, et ne peuvent 
nullement, en conséquence, être iii- 
lluencécs par la ligature préalable de 
la fémorale. Ici, comme dans la désar¬ 
ticulation de l’épaule, la ligature préa¬ 
lable ne fait qu’ajouter aux dangers de 
l’opération.Une compression bien faite 
suffit, le plus souvent, pour empêcher 
l’hémorrhagie. [Compte rendu de la 
Société de chir., avril 1864.) 

VARIÉTÉS. 

Note sur Vhémimélie thoracique. — Preuves anatomiques et physiologiques 
de l'arrêt de développement de l’avant-bras. — Déduction pratique. 

Luc à la Société de chirurgie par ttl. DniiouT. 

Dans le mémoire sur les arrêts de développement des membres que j’ai eu 
l’honneur de lire devant la Société, j’ai été amené à discuter la part qui revient 
aux actions physiques accidentelles sur les malformations de ces organes. 
Quelques auteurs, M. Cruveilhier entre autres, ont accordé à ces causes une 
beaucoup trop grande extension ; aux preuves que nous en avons fournies déjà, 
nous venons ajouter quelques faits nouveaux ayant trait à l’hémimélie thora- 

Ma communication sera d'autant mieux reçue, qu’elle ne laissera subsister 
désormais aucun doute sur la nature de cette anomalie. Par une heureuse cir¬ 
constance, je puis placer sous vos yeux et le bras disséqué d’un nouveau-né 
mort à l’hospice des Enfants assistés dans le service de notre collègue M. Dol- 
beau, et un individu aduite vivant, tous les deux affectés de la forme la plus 
contestée de l’hémimélie thoracique. 

Lorsque le tronçon du bras hémimèle est terminé par une ain incomprete 
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ou inênie par un seul doigt, la constitution de ces parties ne laisse aucun doute 
sur la cause de l’anomalie, et il ne vient à la pensée d’aucun anatomo-patholo¬ 
giste de contester que ces malformations soient le résultat d’uii arrêt de déve¬ 
loppement des segments inférieurs du membre. 

Il n'en est plus de même lorsque les vestiges de l’extrémité du membre avorté 
se trouvent réduits au volume de tubercules cutanés, alors même que leur nom¬ 
bre, leur disposition, et même certaine particularité anatomique, l’existence 
d’un ongle à leur extrémité, rappellent la constitution anatomique des doigts. 
Ces malformations du bras sont classées par bon nombre de médecins parmi les 
exemples de l’amputation intra-utérine, et la présence des tubercules placés 
au sommet des moignons de l’avant-bras s’expliquerait, à leurs yeux, par la re¬ 
production rudimenlaire des parties mutilées. 

Celle théorie a été produite par M. le professeur Simpson dans une note in¬ 
sérée dans la livraison de juillet 1841 du Monthly Journal. La date éloignée 
de cette publication pourrait laisser supposer que le savant chirurgien d’Edim¬ 
bourg a pu depuis cbanger d’opinion ; mais celte note se trouve reproduite inté¬ 
gralement dans le recueil de ses œuvres paru en 1856 ; et, dans un entretien que 
j’ai eu l’an dernier (avril 1865) avec notre éminent collègue, j’ai pu me con¬ 
vaincre qu’il n’avait pas varié h cet égard. C’est parce que cette opinion do 
M. Simpson a été longuement mûrie, et qu’elle est partagée par un grand nom¬ 
bre de ses élèves, devenus aujourd’hui des maîtres, que je n’hésite pas à la 
combattre. 

Dans les sciences d’observation la parole est aux faits, mais seulement aux 
faits recueillis d'une manière complète. Malheureusement, dans l’étude des 
anomalies on se contente trop souvent de l’examcii de la forme extérieure du 
vice de conformation, de sorte que les déductions que l’on croit pouvoir en in¬ 
férer sont rarement exactes. Le raisonnement, quelque ingénieux qu'il soit, 
du moment oii il ne repose pas sur toutes les données du problème, ne conduit 
qu'à des conclusions erronées, et le fait nouveau, au lieu de concourir au mou¬ 
vement de la science, ne peut que le retarder ; il devient un obstacle au pro¬ 
grès, car avant de marcher en avant, il est nécessaire de déblayer le terrain 
des matériaux incomplets qui l’encombrent. 

L’étude des anomalies par arrêt de développement des membres nous en 
fournit la preuve pour la forme de l’bémimélie thoracique que M. Simpson 
range dans la classe des amputations spontanées. Cherchons tout d’abord la 
cause de cette erreur. 

11 existe une loi générale en vertu de laquelle les espèces animales inférieures 
jouissent de la faculté non-seulement de réparer, mais même de reproduire 
celles de leurs parties qui viennent à être détruites par une action traumati¬ 
que. A mesure que l’on s’élève dans l’échelle des êtres, on voit ce pouvoir de 
reproduction décroître progressivement et finir par se limiter, dans l’espèce 
humaine, à la régénération des tissus les moins organisés. 

D’un autre cété, on a admis que l’embryon passait par tous les degrés de la 
série animale, ce qui a conduit à penser qu’il devait, lorsqu’il vient à subir une 
mutilation dans les premiers temps de son développement intra-utérin, pouvoir 
bénéficier de cette puissance de reproduction qui est l’apanage des espèces infé¬ 
rieures. « Lorsque chez le sujet humain, dit M. Simpson, l’enlèvement d’une 
partie composée, comme l’extrémité d’un membre, est effectué dans les pre¬ 
miers temps de la vie lœtalc, et par conséquent à celte époque où les pouvoirs 
physiologiques du jeune être humain sont plus assimilables aux pouvoirs répa- 



rateurs et autres dont jouissent les animaux placés au bas de l'échelle animale, 
les parties détruites sont capables d’une restauration partielle et rudimentaire., » 

Avant de discuter la valeur des preuves que le savant chirurgien d’Edim¬ 
bourg fournit à l'appui de son bypolheso, nous devons citer le passage de son 
mémoire dans lequel notre auteur donne la description de cette forme de la 
malformation des membres supérieurs. 

« Dans la plupart des cas dans lesquels j’ai observé cette apparence de régé¬ 
nération rudimentaire des extrémités, l’amputation spontanée avait porté au- 
dessus de la partie moyenne de l’avant-bras, et la ressemblance de tous ces cas 
entre eux est des plus remarquables. Habituellement, l’extrémité arrondie du 
tronçon du membre était semblable à celle d’un moignon résultant d’une am¬ 
putation bien garni de parties molles. Deux points du tégument, ou mieux du 
tissu cellulaire sous-culané, étaient adhérents avec les fragments osseux du ra¬ 
dius et du cubitus et présentaient la forme ombiliquée, particulieremeut lors¬ 
que l’avant-bras était fléchi, ou exécutait un mouvement, et les plis de la peau 
rayonnaient en lignes divergentes de ces deux points comme centres. Au milieu, 
et un peu en avant de ces points, le rudiment de la partie régénérée se pré¬ 
sentait sous la forme d’un pli cutané, ou d’une saillie, offrant à sa surface un, 
deux, ou un plus grand nombre de petites projections cutanées, garnies d’on¬ 
gles en miniature. Pour donner une idée plus nette do ces particularités, nous 
produisons la figure du bras d’une jeune fille de di.x-huit ans (fig. 1) dont l’ex¬ 
trémité présente quatre vestiges de doigts. Dans cc cas, comme dans la plupart 
des autres, le bras gauche est le siège delà mutilation ; mais j’ai vu le membre 
supérieur droit atteint de la mémo façon. » 

M. Simpson donne ensuite une seconde figure, celle du bras d’un fœtus de 
sept mois, conservé dans le musée obstétrique d’Edimbourg et qui est affecté 
de la même malformation. Seulement, par une circonstance dont nous ne nous 
rendons pas bien compte, l’extrémité des fragments du radius et du cubitus 
avait perforé le tégument, de sorte que la mutilation de cet .avant-bras parait, 
en effet, au premier abord, être le résultat d’une amputation spontanée. Si le ' 
savant chirurgien ne s’en était pas fié à l’apparence et .avait disséqué la pibee, 
il se fut facilement rendu compte de la nature de la malformation en constatai^ 
que tous les muscles de l’avanl-bras existaient et que l’un d’eux venait se rendre' 
à ces vestiges de doigts et auraitpu leur imprimerdes mouvements. Du reste, la 
dissection n’est pas indispensable, car ce muscle, tout incomplet qu’il est, pos¬ 
sède une puissance de contraction assez considérable pour que son exislencc 
soit constatée sur les sujets vivants. La disposition anatomique de ce muscle (l’un' 
des fléchisseurs des doigts) et ses mouvements physiologiques sont une preuve 
irrécusable que les parties qui manquent n’ont pas été enlevées par une action 
traumatique, mais qu’elles se sont développées d’une manière très-incomplète. 

M. Simpson a pris le soin de mettre en relief la similitude de tous ces cas 
d'hémimélie thoracique. Cc fait seul devait lui laisser supposer que ces anoma¬ 
lies ne pouvaient être le résultat d’une action aveugle et accidentelle, comme la 
coustriction par des brides placentaires. De plus, notre auteur a fait remar¬ 
quer qu’il avait observé cette sorte de régénération rudimentaire seulement sur 
les membres supérieurs ; or, par quel motif ces organes jouiraient-ils seuls des 
bénéfices d’une loi générale ? 

Une observation complète des conditions anatomiques de l’anomalie, de même 
que les données fournies par le raisonnement, démontrent que cette forme de 
l’hémimélie thoracique (pour borner notre argumentation au cas traité par 
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M. Simpson) est le résultat du développement incomplet de l’extrémité du mem¬ 
bre supérieur. ' ■ 

Les deux exemples que je place sous vos yeux en sont des preuves irrécusables 
Le premier est un jeune garçon de dix-huit ans, nommé Boudin (Victor), 

qui nous est adressé de Lyon par notre excellent confrère M. Delore. Aucune 
personne de la famille n’est atteinte de vice de conformation ; son père, sa 
mère et ses six frères sont tous bien constitués. 
L’anomalie, chez Victor, affecte le bras droit, cas 
le plus rare, ainsi que M. Simpson l’a noté. Le 
tronçon du membre bémimèle (fig. 2} se termine 
au niveau du tiers supérieur de 
segment brachial, mesuré do l’acromion à 
condyle, a 1 centimètre de moins que celui du 
côté opposé. Au coude, la circonférence mesure 

25 centimètreé, le côté anomal 21. De l’articulation à l’exlrémlté du moignon, 
la distance est de7 centimètres. A la partie interne de cette cxtremiié, et sur 
une très-légère éminence cutanée, vestige de la main. A, on voit saillir cinq ap-f 
pendices, dont les trois externes sont garnis d’un ongle. Celui du pouce, placé 
en dehors du repli cutané, est parfaitement formé ; l’ongle de l'index, un peu 
moins bien, mais fort distinct encore ; enfin, celui du médius ne présente plus 
qu’un rudiment corné de la dimension d’une tête d’épingle. Le degré de déve¬ 
loppement dos ongles correspond à celui des doigts, et ce jeune homme est obligé 
de couper assez souvent ceux du pouce et de l’index. 

Ce tronçon d'avaut-bras jouit de tous les mouvements normaux do l’articu- 
Lation du coude : flexion, extension, pronation, supination. En plus des mus¬ 
cles qui impriment ces divers mouvements au moignon, l’on voit et l’on sent, à 
la partie moyenne de la face interne, un muscle dont la contraction amène le 
déplacement des tubercules cutanés. 

Ce moignon présente, comme d’habitude, une forme conique ; la couche de 
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tissu cellulaire qui double la peau esl Irès-épaisse. A suii seminel, le tégumeiil 
ne présente pas la moindre trace de cicatrice, preuve qu’aucune action trau¬ 
matique n’a porté sur ce point; seulement, au niveau de l’cxtréniitédu tronçon 
du cubitus, on aperçoit une légfere dépression de la peau. Cette disposition est 
le résultat de l’adliérence de l’extrémité fibreuse du cubitus avec le tissu cellu¬ 
laire qui double ce point de la peau ; aussi lui donne-t-elle une forme ombiliquée. 

M. Delore a constate, comme nous, que Boudin jouit d’une puissance tactile 
tr'es-remarquable. Si, scs yeux étant fermés, on vient à toucher l’un de ses ap¬ 
pendices placés à l’extrémité de son avant-bras,il dit de suite ; Vous touchez mon 
pouce, mon index, mon petit doigt. 

La présence des ongles qui garnissent l’extrémité du plus grand nombre des 
tubercules digitiformes, le mouvement de ces appendices lors de la contraction 
des fléchisseurs, l’absence de toute cicatrice sur le tégument, la sensibilité 
tactile fort développée à l'extrémité du moignon, tout prouve que l'anomalie 
est le résultat d’un arrêt de développement de la portion du bras qui fait 
défaut. 

Les détails anatomiques fournis par la dissection du bras d’un enfant nou¬ 
veau-né affecté d’une anomalie semblable é celle que présente Boudin, et qulnous 
ont été remis par notre collègue M. Dolbeau, ne laissent aucun doute à cet égard. 

Nous regrettons que l’espace nous manque pour reproduire la note de 
M. Boussac, élève distingué de l’hêpital des Enfants assistés, auquel M. üolbeau 
a confié le soin de cette préparation. Le dessin de cette pièce, fait par M. Léveillé, 
et que nous reproduisons (fig. 3), permet de se rendre compte des principales 
dispositions anatomiques de cette malformation du membre supérieur gauche. 
Tous les muscles du segment brachial existent et sont normalement conformés. 
Les vaisseaux sont proportionnés au volume du tronçon ; l’artère humérale, 
arrivée au pli du coude, se divise en plusieurs troncs; la radiale et la cubi¬ 
tale suivent leur direction habituelle, et apr'es avoir fourni des branches nom¬ 
breuses aux muscles de l'avant-bras, vont se perdre dans l’extrémité du moi¬ 
gnon. Les nerfs de ce membre sont plus grêles que ceux du membre normal, 
surtoutle nerf médian, qui présente un volume moindre que le musculo-culané. 
Malgré ce moindre développement, le nerf médian, arrivé à l’avant-bras, four¬ 
nit des filets aux muscles de la région antérieure et un tr'es-fin, mais fort dis¬ 
tinct, qui se rend aux tubercules digitaux. Presque tous les muscles de l'avant- 
bras existent ; ils sont d’autant plus distincts et développés, qu’on les examine 
dans leur partie supérieure ; les plus remarquables sont les muscles de la couche 
profonde; le fléchisseur sublime est réduit à deux petites languettes mus¬ 
culaires, dont les tendons très-grêles vont s’épanouir dans les quatre tuber¬ 
cules cutanés. 

Ainsi, un simple coup d'œil jeté sur la disposition des éléments anatomiques 
de cette extrémité du membre, suffit pour se convaincre que cette malformation 
esf plutêt le résultat d’un temps d’arrêt dans l’évolution organique de l’extré¬ 
mité du membre, que celui d’une régénération de celte partie qui aurait été 
détruite par la section d’une bride placentaire au début du développement 
embryonnaire. 

Le doute est plus permis lorsque l’avortement de l’avant-bras ne présente 
d’autre vestige qu’un simple tubercule cutané,dont le volume dépasse à peine, 
quelquefois, celui d’un pois ou d’une lentille. Mais la nature, lorsqu’on prend 
le temps de l’observer, a soin de nous conduire, par la diversité des cas 
tératologiques, des faits non douteux, comme les deux rapportés ci-dessus, aux 
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faits moins évidents. M. le docteur Deiore, dont te zélé à nous communiquer 
tous les cas intéressants de sa pratique ne se ralentit pas, vient nous fournir 

un exemple de ces anomalies intermé¬ 
diaires qui relient les points extrêmes 
de l’échelle tératologique. 

Dans le nouveau cas d’hémimélie 
thoracique que nous a adressé notre 
confrère de Lyon, l’avanl-bras est ré¬ 
duit à un fragment du cubitus surmonté 
d’un simple tubercule cutané ; mais les 
mouvements qui sont imprimés à ce tu¬ 
bercule pendant la flexion du moignon, 

semblent témoigner qu’il existe quelque connexion entre cet appendice et les 
autres éléments anatomiques de l’avant-bras avorté. Je cite textuellement l’ob¬ 
servation de M. Deiore, parce que, n'ayant aucun point de doctrine à défendre, 
son récit ne peut être dicté par une idée préconçue, et qu’il se borne à expri¬ 
mer ce qu’il voit. 

Oss. Hémimélie thoracique gauche, a Saye (Henri), né à Faverger (Haute- 
Savoie), entre h l’Hûtel-Dieu de Lyon le 15 février 1864. Cet homme est âgé 
de vingt-neuf ans et doué d'une constitution robuste. Depuis quelque temps, il 
éprouve des crises épileptiques. 

< Le membre supérieur gauche manque d'avaut-bras (iig. 4) ; aucune per¬ 
sonne de sa famille ne présente de vice de conformation. Ce segment brachial 
gauche est plus petit que le droit de 1 centimètre en longueur et 2 centim'etres en 
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circonférence, à sa partie moyenne. Il est terminé par un moignon présentant 
les particularités suivantes : Sous le tégument, on sent une partie de l’extré¬ 
mité supérieure du cubitus, qui représente à peu près la forme de l’olécrâne 
allongé, et qui est douée de mouvements énergiques d’extension et de llexion. 
A la partie inférieure du moignon, la peau forme une enveloppe continue, 
offrant en avant une saillie unique et mamelonnée. Get appendice, chaque fois 
que le sujet fléchit l us du coude, se rétracte d’une manière prononcée. La 
flexion et la rétraction s’exécutent toujours simultanément ; on perçoit alors 
la contraction du biceps. La sensibilité est normale. 

,« Henri Saye gagne sa vie en tournant une roue, ou en exerçant le métier 
4e berger, » 

Enfin notre collègue, M. Dolbeau, nous a remis les dessins d’un second cas, 
dans lequel la nature de la malformation ne saurait être le sujet d’un doute, 
puisque l’anomalie affecte les deux membres en même temps, et d'une manière 
inégale, de façon qu'on observe une gradation dans l’intensité de l’arrêt du 
développement de leur segment terminal. 

Fig. 5. 

Obs. « Petite fille âgée de trois jours, bien portante et ne présentant d’autre 
vice de conformation que l'arrêt de développement des mains. 

« La main droite (fig. 5) offre les troubles les plus marqués; en effet, l’a- 
vant-bras se termine par un moignon incurvé en avant, sillonné de plis trans¬ 
versaux nombreux ; â son'extrémité ôn remarque quatre petites saillies, vestiges 
des doigts absents. L'examen de ce segment du membre permet de constater que 
les os de l'avaiit-bras soiitbien conformés, qu’il existe une articulation du poignet, 
et que la main se trouve réduite aux os du carpe étaux petits mamelons ciita- 
nés. Ces tubercules sontaniraés de mouvements de froncement. La main gauche 
est moins altérée dans sa forme, certains doigts seuls sont imparfaits. L’index 
est réduit à sa pretnière phalange, surmontée d’un petit tubercule cutané ; il en 
est de même pour le médius ; au niveau de ces deux doigts, il existe une arti¬ 
culation métacarpo-phalangienne. L’annulaire poss'ede ses deux prcmi'eres plig- 
ianges. ctlçs arliculalions correspondantes,, mais la phalange unguéale est trèsr, 
petite et dépourvue d’ongle.’Lie petit doigt, ainsi que le pouce, sont normaux, s 
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Les notions anatomiques qui découlent de l'étude de ces faits, l'absence de 
cicatrice des moignons, le développement du système nerveux périphérique 
jusque dans les téguments, la disposition des muscles avortés, ont une portée 
pratique lorsqu’il s’agit de rétablir les fonctions de ces membres anomaux à 
l’aide d’appareils prothétiques. 

Les fabricants, dans l’ignorance oh ils se trouvent de ces conditions parti¬ 
culières, appliquent aux anomalies les modèles créés pour la restauraiiou des 
membres amputés. Or,rexpérionceleur a appris que, dans la construction des 
appareils destinés h ces cas, ils devaient éviter non-seulement de prendre un 
point d’appui sur l’extrémité des moignons, mais encore sur le segment qui a 
subi la mutilation, de façon h prévenir tout tiraillement de la cic.atrice. Noua 
avons même montré que dans les jambes artificielles, Mille (d’Aix) avait fait 
remonter le point d'appui principal jusqu’au bassin. 

Pour la restauration mécanique des membres affectés d’ectromélie ces 
précautions ne sont plus nécessaires; les fabricants peuvent, et même doivent 
envelopper complètement l'extrémité des membres avortés. Outre la simplifi¬ 
cation de l’oeuvre prothétique, celte disposition des appareils rétablira d’une 
manière plus complète les fonctions motrices et tactiles dos sujets. Ainsi rien 
de plus curieux que devoir une jeune fille affectée d’hémimélie thoracique, et 
dont le bras artificiel a été construit d’après les principes que nous venons de 
poser, vous dire, les yeux bien clos, si l’objet que vous placez dans sa main 
en bois, est un corps dur ou mou, élastique ou non, et.même, quand c’est une 
étoffe, si elle est en soie, en laine ou en colon. 

Ce fait d’une restauration si complète du sens du toucher nous surprend tout 
d’abord au point de nous faire croire à de la supercherie ; mais en y réfléchis¬ 
sant, il s’explique facilement et perd son aparence merveilleuse. Est-ce que 
nos pieds, alors qu’ils sont chaussés de souliers faits avec le cuir le plus épais 
ou même garnis de semelles en bois, ne distinguent pas la nature du sol sur 
lequel ils posent, terre, bois ou marbre, et même la présence de corps inter¬ 
médiaires et leur nature, s’il y a un tapis, et si celui-ci est lissé avec la laine 
ou le fil? 

L’existence et le mode de distribution des nerfs mixtes dans les tronçons des 
bras avortés permettent de se rendre compte qu’il en sera de même toutes les 
fois que, dans les appareils, ou établira une continuité entre la main de bois et 
rextrémité du moignon d’avant-bras. 

J'espérais vous faire la preuve do ces faits : M. Richet avait bien voulu 
prendre Boudin dans son service, et M. Charrière s’élait engagé à lui faire 
construire un bras artificiel sur ces données. Mais Boudin n’appartient pas au 
déparleraent de la Seine, et on l’a renvoyé de l’hôpital ; il a dû retourner chez 
lui, déçu dans ses espéraniies de pouvoir exercer une profession manuelle. 

Je possède un fait semblable dans ma clientèle: peut-être arriverai-je un 
jour h vaincre les susceptibilités de la famille, et je m’empresserai alors de 
vous rendre témoin des services que les hémimèles retirent d’un bras arliflciél 
bien fait. 

Un concours pour deux places do chirurgien du Bureau oentral doit s'ouvrir 
le 18 mai. Le jury se compose de : MM.Velpeau, Monod,Culierier, Ad. Richard, 
DapUy, juges titulaires ; mu. Ulysse Trélal et Gazali8,yM.9M suppléants. Les 
candidats, au nombre de onze, sont : MM. Bàstien, Resprès, üuchaussoy, 
Guéniol, Labbé, Liégeois, Parmentier, l’éan, de Saint-Germain, Marc Sée, 
Tarnier. 
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A la suite d’im brillant concours,'MM. Gignouxet L. Meynet viennent d’être 
nommés médecins des hôpitaux civils de Lyon. 

M. le docteur Coffres est détaché au camp de Chôlons, pour y remplir les 
fonctions de chef du service médical. 

L’Association des médecins du Rhône vient d’adopter les conclusions sui¬ 
vantes, qui lui ont été soumises par une Commission composée de MM. Diday, 
J. Donnet, Bachclct etUougier, rapporteur. 

d» La Commission générale émet le voeu que les membres de l’Association 
des médecins du Rhône, en dehors des circonstances où les soins doivent être 
absolument gratuits, se refusent à toute condescendance qui serait de nature h 
déprécier la pratique médicale ; 

2» Elle leur rappelle que si le désintéressement e.st, dans certains cas, un 
devoir, il n'est pas moins nécessaire d'observer dans les autres cas les usages 
reçus relativement aux honoraires, et qu’il vaut mieux refuser des services 
que de subir des exigences qui porteraient atteinte aux traditions et à la dignité 
de la profession. 

0“ Elle les engage h n'intenter directement aucune action judiciaire en re¬ 
couvrement de leurs honoraires ; mais elle les invite expressément à lui sou¬ 
mettre préalablement toutes les contestations qu’ils peuvent avoir avec leurs 
clients ; 

4» Elle exprime le désir qu'aucun médecin sociétaire ne fournisse son con¬ 
cours individuel, et n’apporte l’autorité de son nom dans aucune demande ju¬ 
diciaire formée par un médecin membre ou non de l’Association ; 

5» Enfin, elle exhorte ses confrères à recourir à elle dans toutes les circon¬ 
stances douteuses ou délicates, et elle leur offre l'appui constant de ses délibé¬ 
rations et de son autorité pour prévenir et régler les difficultés dans lesquelles 
se trouverait engagé leur intérêt professionnel. 

L’Académie de médecine de Madrid met au concours les questions suivantes: 
— I. Progrès de l’anatomie dans la première moitié du dix-neuvième siècle et 
leur infiuence sur ceux de la médecine. — II. Critique des moyens employés 
contre le rhumalisme, avec leurs indications différentielles. — III. Etal actuel 
de la chirurgie et des causes qui eu retardent le progrès. — IV. Déterminer 
le régime convenable aux soldais de terre et de mer, aux malades et aux pri¬ 
sonniers. — V. Biographie du divin F. Vallès. Les mémoires, écrits en espa¬ 
gnol, en latin ou en français, devront parvenir é l’Académie avant le 1°' sep¬ 
tembre 1864, et un an plus tard pour les questions suivantes, proposées pour 
1865: — 1. Déterminer les limites de l’utilité de la statistique médicale sur les 
progrès de la médecine pratique. — II. Des matières grasses et de leur ac¬ 
tion sur les sels et agents chimiques dans la pharmacologie. — 111. Biogra¬ 
phie de L. Mercado. _ 

Un arrêté de M. le sénateur chargé de l’administration du département du 
Rhône, porte ce qui suit : 

<1 Vu la délibération, en date du 27 août 1863, par laquelle le Conseil gé¬ 
néral du Rhône a volé les fonds nécessaires pour le placement, dans les famil¬ 
les, de cent aliénés indigents dont l'état mental ne nécessitera pas la séques¬ 
tration à l’asile public ; 

.t Considérant que, par suite de l’encombrement actuel du local affecté aux 
aliénés à l’hospice de l’Antiquaille, il est urgent de mettre à exécution cette 
mesure, qui a d’ailleurs reçu la sanction de M. le ministre de l’intérieur par une 
dépêche du29 janvier dernier; Arrêtons: 

« Auticle t"''. — Sur la proposition de M. le médecin en chef du service, les 
aliénés indigents, reconnus incurables et inoffensifs, pourront, dans la limite 
ci-dessus déterminée, être extraits de l’asile de l’Antiquaille, en vertu d’une 
décision spéciale prise par nous, et placés moyennant indemnité, dans les fa- 

« Art. 2. — La dépense de ces malades sera établie par trimestre et effectuée 
par les soins de M. l’économe de l'hospice de l’Antiquaille au moyen d’une 
avance qui sera mise à sa disposition sur les fonds départementaux affectés au 
service des aliénés, a 

” Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE EÏIÉDICALE. 

€0U|> il'ncll Miir lo i-untüf du l'ultùsdtû. 

L’embonpoint n’est pas un état morbide. Porté à l’excès, il le 

devient et prend le nom d’obésité. Les perturbations fonctionnelles 

qu’il engendre sont dignes do fixer l’attention. Leur gravité tou¬ 

jours croissante, et leur issue commiméinent funeste réclament 

impérieusement l’intervention de l’art. Une fois établie dans l’or¬ 

ganisme, la tendance au développement exagéré du tissu adipeux 

se modère rarement d’elle-mcme. A mesure que le poids du corps 

augmente, et que la locomotion s’entrave, l’apathie naturelle aux 

sujets disposés à l’obésité exerce sur leur genre de vie une domi¬ 

nation plus absolue. Leur répulsion invincible pour le mouvement 

s’accroît des palpitations, des troubles respiratoires auxquels ils 

sont enclins; et la difficulté qu’éprouvent les poumons et le cœur 

dans l’accomplissement de leurs fonctions détermine et entretient 

un état congestif qui se reconnaît à la turgescence de la face, à la 

fréquence des vertiges, à la paresse de l’esj)rit. Son dernier terme 

est une somnolence presque incessante et une indifférence pro¬ 

fonde pour toute perception émanant du dehors. Aussi la vie 

végétative de l’homme obèse est-elle presque exclusivement con¬ 

sacrée à la satisfaction du sommeil et aux plaisirs de la table. 11 ne 

se préoccupe nullement de ce qui l’entoure : on se préoccupe peu 

des malaises qui le poursuivent. A la longue, les désordres s’aggra¬ 

vent, puis la mort survient inopinément. On l’attribue d’ordinaire 

à une apoplexie , et c’est à tort. Très-généralement elle est due à 

une syncope, et cette syncope à pour cause l’obstacle apporté aux 

battements cardiaques. 

A coup sûr, une déviation de la nutrition assez profonde pour 

engourdir toute activité physique, jeter l’esjtrit dans une perma¬ 

nente torpeur, susciter dans le jeu des principaux appareils splan¬ 

chniques des irrégularités notables, et suivre une marche presque 

inévitablement progressive et fatale, une pareille déviation fonc¬ 

tionnelle comporte le plus vif intérêt, et il convient que le clinicien 

ne soit pas désarmé en sa présence. 

Le Bulletin de l'hérapeutique a plusieurs fois déjà appelé l’at¬ 

tention de ses lecteurs sur cet ordre de faits ; et le Traité que vient 

de publier M. Dancel est pour nous une occasion de revenir sur 

les ressources diverses dont la thérapeutique dispose pour com¬ 

battre l’obésité. 

TOME LXVl. 10' UVBAISON. 28 
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Les détails dans lesquels nous allons entrer montreront l’impor¬ 

tance que nous attachons à la solution de ce problème. 

Voici d’abord quelle voie a conduit M. Dancel aux recherches 

qu’il a entreprises et aux conclusions qu’il a formulées. 

Médecin ddns notre armée de terre, il a été longtemps attaché à 

des régiments de cavalerie. Or l’équitation, la bonne chère, là 

quiétude d’esprit de la plupart des officiers, en amènent un hon 

noinbl’e, lorsque arrive l’àge mûr, à un degré d’embonpoint qiii les 

incommode dans l’exercice de leurS fonctions. Ceux des régiments 

dans lesquels M. Dancel servait, s’adressaient naturellement à Itii 

poitr obtenir quelques avis à cet égard. La fréquence des consulta¬ 

tions de ce genre l’a poitssé à une étude plus approfondie de la 

question. A défaut de préceptes nettement tbacés danS les ouvrages 

classiques) l’auteur s’est pris à chercher dans lés habitudes mûmes 

de ses malades les indications qui ressortissaieiit à leur état. Sur là 

remarque que, pour la plupart, ils ingéraient chaque jour Une 

quantité Considérable de liquides, il débuta par leur prescrire 

l’abslentioU la plus Complète possible de boissons. Le succès dé¬ 

passa son attente, et la confiance dans l’abstinence des boissons 

comme moyen d’arrêter les progrès de l’embonpoint et de le faire 

rétrocéder, S’atTcrmit à tel point dans son esprit, qUe ce régime 

diététique constitue la partie fondamentale de la médication qü’il 

propose; 

Dans l’obésité) efl’ectivement, un phénomène pCesquë constant 

est le besoin et l’usage habituel de grandes quantités de boissoUs 

aqueuses. Chez certains sujetsj cet excès dàhs l’ingestion des liquidés 

constitue une polydipsie véritable. Sans être aüssi CoUsidél-ablè, là 

proportion d’eau consommée par les sujets affectés d’obésité dé¬ 

passe presque toujours d’une manière notable la quantité qui 

suftit aux personnes exemptes de ce vice constitutionnel; 

Cette soif immodérée n’est pas avec l’obésité UtiB coïncidence 

j)ure et simple. 11 existe là, au contraire; un rapport de CauSàlité 

duquel il importe de tenir compte; et que les élëVeurS de bétail 

ont depuis longtemps déjà approprié aux besoins de leiir industrie. 

Ils ont coutume d’exciter chez les animaux destinés à l’ëngraissë- 

ment le désir de boire, le bibendi appetitas; et cB; en flattant lëür 

palais par des aliments de choix délayés dans ühe grande quantité 

d’eau. C’est ce qu’ils appellent soumettre l’ànimal àü i'éÿime 

mouillé. 

Puis, l’habitude de boire une fois contractée, l’animal est placé 

dans des vallées où il trouve à profusion une herbe imprégnéé 
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(i’e&u, et it sa portée de larges tihrettvolrs oti il se rehd à sà gliise. 

Dans de telles conditions son syslèrrté adipeUx ne tarde pas à pré¬ 

dominer. 

On le voit, l’apport jouhialiér à l’organlsnie d’une masse 

alimentaire, soit li(]nidc, Soit Solide, contcmlhl une forte propor¬ 

tion d’eau, crée pour le dévolepponlent dn lissii a<lippùx une éven¬ 

tualité éltiinemrncnt favorable. L’observation, maintenant, tpie les 

individus atteints d’obésité se signalent par une préférence mar¬ 

quée pour un genre d’allmentatiürt analogue â celui qiii développe 

chez les animaux la prépondérance dit système adipeux, dénote de 

la part de ce gétire d’alimentatloh ühé hltluence gdnét-âtrice pri¬ 

mordiale. 

Ingénieusement établi par IVl. Danéel, ce rapprochement lui à 

permis de formuler line indication fondamentale : 11 laüt SoUslràire 

les malades à l’usa'gè abusif dé l’eau; 

La diète des boissons aqueUsbs consèilléè cotiime base du traite¬ 

ment de l’obésité n'est pâs, tant s’en faut, üné ciiose nouvelle ; 

à nos yeÜX, l’antiquité de te précepte né fait qu*cn rehausser la 

valeur. 

Il entre poüt Utté gl'ailde pUt t dans lé sÿstèihê diéléliquc grâce 

auquel les anciens fonnaient les athlèlés, et s'o[jposalctit chez eux 

aux envahissements de l’einhoripoinl. La condition la plus expresse 

du régime institué dans ce but consistait dans la diète des liquides. 

Ce mode d’ali inentatibtt était désigné sô'üs le nom de Ç-^poçafta, 

régime sec. 

D’autre part, si les ouvragés classiques modernes sont à peu 

près muets sUr ce sujet, les annales de l’art renfermeni des docu¬ 

ments propres à èonllrmer dans les errements suivis dès l’aiitiqUité 

la pins reculée. C’est ainsique, dans les Transaciions médicales de 

Londrés, sir Georges Baker rapporté l’histoire d’un nommé 

Woüd, meunier à Bellcricay, qui était parvenu à se guérir d’iine 

énorme corpulence par un régime particulier dont un des points 

éssehtiels était de M point boire. De sdn côté, Sinclair (>) formule 

avec précision les principes qui régissent rentraîneraenl des boxeurs 

anglais. « Quant aux moyens, dit-ilj par lesquels ori dresse les 

élèves, c'est au fond par uhc grande sobriété, pat* des exerciées 

gradués ft'étjuemment réitérés, et toujours pris dans Un air aussi 

pUr que possible, c’esl par des frictions, des bains froids, une 

grande propreté, qu’on réussit, et en très-peu do temps, a les rendre 

(') Prin'ciftès d'hypiènè, dé Salhclair, traduit par Odiee ; Genève, 1810. 
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tels qu’on les désire. Mais on commence par les évacuer, on leur 

donne deux ou trois émétiques, on les purge deux ou trois fois... 

Après quoi on ne leur permet que très-peu de boissons. » 

De meme, \oBritish medical journal (numéro de janvier 1864) 

constate une diminution de 42 livres obtenue en un an dans le 

poids d’un monsieur W. Banting, grâce à un régime diététique dont 

la sévérité porte surtout sur la qualité des liquides ingérés chaque 

jour (■). 
Enfin, dans un travail récent, M. le docteur Foissac passe en 

revue les différents procédés mis en pratique pour combattre l’obé¬ 

sité. 11 s’appuie sur l’exemple du docteur Moore, qui conseille, après 

l’avoir expérimentée sur lui-même, la privation de pain et de li¬ 

queurs fermentées; sur celui surtout de Louis Gornaro,qui réduisit 

à 12 onces d’aliments solides et à 14 de vin (soit au total 384 gram¬ 

mes) son régime alimentaire quotidien ; sur la constatation encore 

de la constante maigreur des religieux soumis à la diète végétale 

exclusive, pour conclure qu’une sobriété rigoureuse est le plus effi¬ 

cace de tous les moyens proposés dans le but de combattre la pré¬ 

dominance du système adipeux. 

Parmi les auteurs qui se sont occupés de la matière, Galien dans 

l’antiquité, dans les temps modernes Sinclair, etaprèsluiM.Dancel, 

sont donc ceux qui insistent le plus explicitement sur la diète de 

l’eau. 

Quant au choix des aliments solides, ce choix est tout tracé. Avec 

W. Banting qui proscrit d’une manière absolue le sucre et les fécu¬ 

lents, avecM. Dancel qui élimine du régime tous les assaisonnements 

inventés par l’art culinaire (lesquels sont bons seulement à exciter 

l’appétit et la soif), il convient d’éloigner de l’alimentation les ma¬ 

tières amylacées et sucrées, et de recommander les matières protéi¬ 

ques, les viandes rôties et grillées très-suffisamment nutritives sous 

un petit volume. 

(') Nos lecteurs se rappeltent que les règles de ce régime ont été résumées 
dans le numéro du Bullelin du 15 février dernier. Mais il s'csl glissé dans notre 
article une erreur que noua nous empressons de rectifier ici. Le gibier, la vo¬ 
laille,'le pudding ne sont nullement exclus, et il n'y avait aucune raison pour 
qu’ils le fussent, principatement le gibier et la volaille. Ce qui caractérise le 
régime suivi et conseillé par M. Banting, c'est l abstiiience surtout des sub¬ 
stances saccharines et féculentes, et en général de toutes celles qui sont suscep¬ 
tibles de fournir h la sécrétion de la graisse au sein de l’organisme. L’absti¬ 
nence des boissons ne nous y a paru que relative, et, selon nous, n’y est pas 
assez explicitement et rigoureusement prescrite. 

(Note du Rédacteur en chef.) 
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Mais entre les préceptes appliqués par les anciens à la formation 

des athlètes, et par Sinclair à rentraînemcnt des boxeurs, il en est 

un qui, à nos yeux, fournit une indication non moins fondamen¬ 

tale que la diète des liquides au traitement curatif de l’obésité. Il 

consiste dans la pratique des exercices musculaires. 

Tout en luttant contre les accidents qu’engendre l’embonpoint 

porté à l’excès, il importe en effet de placer les sujets qui y ont une 

tendance marquée dans des conditions telles que leur organisme 

acquière toute la vigueur dont il est susceptible. Bien souvent cette 

prédisposition de la constitution au développement excessif d’un 

système ne demande qu’une direction bien entendue pour se ré¬ 

partir sur l’ensemble de l’économie ; et c’est en secondant d’une 

manière rationnelle les efforts de la nature qu’on leur donne la 

puissance d’atteindre un but en deçà duquel, livrés à eux-mêmes, 

ils resteraient et ne produiraient que des résultats vicieux. Or, il 

n’est pas rare de rencontrer chez des sujets obèses, apathiques et 

somnolents, l’aptitude à devenir remarquablement vigoureux et par¬ 

ticulièrement doués pour résister aux fatigues du corps. Afin d’en 

arriver là, il faut savoir diriger vers le développement du système 

musculaire l’activité que la nutrition emploie en pure perte à la pro¬ 

duction exagérée de la graisse. On comprend qu’alors on doive 

mettre en éveil les fonctions des muscles, et que la pratique métho¬ 

dique d’exercices gradués et réitérés s’impose comme une nécessité 

de premier ordre dans les règles de l’hygiène à suivre. 

Privée d’aliments respiratoires, l’économie est contrainte, pour 

faire face aux dépenses qu’entraînent la gymnastique, la marche, 

les exercices musculaires, de reprendre aux amas de graisse accumu¬ 

lés en elle les éléments réparateurs dont le mouvement fait naître le 

besoin. Obliger les sujets obèses à quitter le genre de vie séden¬ 

taire dans lequel ils ont pris coutume de végéter, c’est susciter un 

véritable autop/tagisme, dans lequel les moyens diététiques trouvent 
un auxiliaire précieux. 

Ces moyens, purement hygiéniques, ont dans l’usage des pur¬ 

gatifs un adjuvant qu’il convient de ne pas négliger. M. Dancel 

propose l’administration de la scammonéeen poudre, en pilules avec 

du savon, ou bien encore sous forme de teinture contenue dans des 

capsules gélatineuses. Il y revient périodiquement, et se loue de la 

tolérance de l’intestin pour ce remède, ainsi que de son action fran¬ 

che et passagère. 

Nous avons vu, d’autre part, Sinclair préluder à l’entraînement 

des boxeurs par jilusieurs émétiques et par des purgatifs répétés. 



Anglais altpcbent à pette pratiq^q une impqrtance particulière. 

Le cégimc auquel leurs sujets sont soumis a pour douille but de 

développer le système musculaice; ils l’alleignent pav la gymnaSTt 
tique; et d.o s’opposer au.\ envahissements du tissu adipeux: l’abr 

stinence des boissops le leur permet, Us ont recours aux évacuants 
pour maintenir jes tissus dans un état d’intégrité parfaite, La peau 

acquiert ainsi une finesse remarquable, dent le degré fournit le 

signe des progrès de rentrainement. 

Pour ce qui est de l’application de semblables principes au trai¬ 

tement curatif de l’obésité, par cux-môincs les évacuants sont dé¬ 

pourvus d’une activité suffisante. Il en est de même des alcalins, 

du bicarbonate de soude, du soda-water, préconisés à pet effet. 

Leur emploi a pu avoir sur la régularisation des fonctions digestives 

une influence bienfaisante ; mais la. soustraction qu’on obtient par 

les purgatifs est minime, et |a prétendue saponification de la graisse 

par les alcalins est une hypothèse que l’expérience est yçnue infir¬ 

mer. Ces deux ordres d’agents s’adressent à des indications spé¬ 

ciales. 

L’abstiiiençe de boissons et l’exercice, qui constituent la base dq 

la médication, rencontrent dans la pratique deux obstacles dont il 

est également difficile de triompher : la soif inextinguible ordinaire 

aux personnes affectées d’obésité ; leur antipatbie, leur difficulté 

pour la locomotion. 

C'est alors que l’usage du café devient d’un utile secours. Mais 

/e café répond à deux indications parfaitement distinctes, Ses effets 

sur l’organisme varient suivant le mede de sa préparation. Le prim 

cipe stimulant du café persiste dans l’infusion; la dépoefion le dé-r 

ti'uit ; et e’est parce que la tradition s’çst conservée de préparer le 

café par déçQplion, que les populations laborieuses de certains pays 

(l’Afrique, la Hollande, la Belgique] peuvent impunément user do 

ce breuvage dans des proportions considérables, L’action excitante, 

au contraire, de l’infusion, limite à des doses restreintes la quantité 

qu’il convient d’en consommer chaque jour (')• 

Aux sujets obèaeSj encore impropres aux exercices musculaires, 

et plongés dans ime apalhique torpeur, s’adresse donc spécialement 

l’infusion de café. Elle fera naîlre en eux le besoin de se mouvoir, 

(') Un chirurgien distingué de la m.arinc qui a longtemps habité l’Algérie, 
M. le docteur Bérenger-Féraud, a appliqué ces données diétéliques au régime 
des chauffeurs de la machine à vapeur du yaclil le Jérôme-Napoléon, et les ré¬ 
sultats qu'il en a obtenus ont été très favorables. 

{Note du Rédacteur en chef.) 
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ou tout au moins troublera la somnolence dans laquelle ils demeu¬ 

rent engourdis. 

A ceux qui, déjà capables de mouvement, d’exercices quotidiens, 

n’ont pas cessé pourtant d'éprouver le pénible tourment de la soif, 

la café en décoction sera prescrit avec plus d’avantage; car c’est sur 

la soif qu’il agit principalement, et sa propriété consiste à tempérer 

cet impérieux besoin. 

En somme, les désordres organiques et fonctionnels que suscite 

l’obésité, le pronostic fâcheux de ses envahissements méritent de 

fixer l’attention. Dans l’état actuel de l’art, les principes hygiéniques 

le plus propres à prévenir, à combattre et à enrayer vers une voie 

avantageuse la propension au développement excessif de la graisse, 

paraissent consister dans l'observation du régime alimentaire in¬ 

diqué ci-dessus, puis dans la diète de l’eau et dans la pratique 

d'exercices méthodiques et gradués. 

L’administration réitérée des évacuants intervient comme moyen 

de régulariser les fonctions digestives; enfin l’usage du café en 

infusion ou on décoction, suivant qu'il s'agit de secouer la torpeur 

ou d’étancher la spif, fournit pour le succès de la médication un 

adjuvant des plus utiles. G. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

I|çi;i cplçnli? VéKlvniix, de la titille pt «pp lltP>oli-l(iu 
chez ICH enraiilM. 

Par M. P, GuEnSAST, chirurgien des hOpilaux. 

L'examen des cent quarante cas de calculs que j’ai observés pen¬ 

dant les vingt années que je viens do passer à l'hôpital des enfants, 

m’ont permis de constater que l’âge n’apporte aucune différence dans 

la constitution physique et chimique de ces corps étrangers. Les 

calculs de mes petits malades étaient composés, comme ceux de 

l'adulte, d'acide urique, de sous-carbonate de chaux, d’ammonia¬ 

que, de magnésie, d’oxalate de chaux, d’urate d’ammoniaque, et 

par conséquent étaient les uns très-durs, les autres très-friables. 

Leur forme et leur volume ne variaient pas moins; nous en 

avons extrait de petits comme un pois et de gros comme un œuf 

de poule.Nous conservons, entre autres,deux calculs extraits par la 

taille bilatérale chez des enfants de dix et de onze ans ; chez l’un le 

calcul, de forme ovoïde, a 5 centimètres dans son long diamètre et 

4 dans le petit ; l’autre, de même forme, présentait la môme étendue 
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dans son grand diamèlre et un peu plus de 3 dans le petit ; les 

deux enfants ont gudri. 

Nous avons trouvé souvent des calculs multiples, et dans un cas 

même nous en avons extrait de la vessie d’un enfant de onze ans, 

primitivement litliotritic par M. Ségalas, un si grand nombre, que 

nous n’avons pu les compter; leur masse pesait 91 grammes; le 
malade a guéri sans fistule. 

Nous avons observé des calculs de forme très-régulière, ronds 

ou ovoïdes, à surface lisse ou rugueuse, quelques-uns cunéiformes 

avec des facettes, d’autres muriformes. Dans deux cas ils étaient 

adhérents à la vessie. Nous avons également trouvé des calculs 

dans les reins, et l’autopsie des enfants nous a permis de constater 

assez souvent des néplirocystites catarrhales, et même purulentes, 

comme chez les vieillards. Quelquefois même la muqueuse vésicale 

et toute la vessie était hypertrophiée, revenue sur elle-même et 

présentait une cavité très-étroite. 

Sous le rapport des causes, nous avons rencontré des calculs 

chez les enfants de tous les âges, même à la naissance; souvent 

chez les garçons, rarement chez les filles; quelquefois les parents 

ou les grands-parents étaient goutteux; nous n’avons jamais ren¬ 

contré d’enfants dont les pères fussent calculeux. Ce que nous 

avons reconnu comme cause principale, ce qui se rencontre d’ail¬ 

leurs dans tous les pays, c’est l’influence d’une mauvaise alimen¬ 

tation. Le plus grand nombre de nos petits malades étaient nés 

dans les faubourgs et plus souvent encore h la campagne, de 

parents pauvres leur ayant fourni comme nourriture des légumes, 

des fruits, pas de vin ni de viande. C’est à peine si nous avons 

rencontré des calculs chez les enfants des classes aisées de la 

société, qui sont bien vêtus, bien chautfés et bien nourris. 

Nous avons constaté qu’en général les urines de beaucoup d’en¬ 

fants étaient assez chargées de phosphates calcaires pour encroûter 

de sels les sondes qu’on laissait vingt-quatre heures dans la vessie. 

Les symptômes signalés par les auteurs classiques comme signes 

des calculs chez l’adulte s’observent chez les enfants, depuis les 

coliques néphrétiques, jusqu’à la douleur à l’extrémité du gland. 

Ainsi, les coliques néphrétiques, les douleurs lombaires irradiant 

dans la direction des uretères, la pesanteur à la région delà vessie, 

plus marquée lorsqu’ils vont en voiture, les fréquents besoins d’uri¬ 

ner, les épreintes, les douleurs, quelquefois très-vives en commençant 

ou en finissant d’uriner, les envies qu’ils ne peuvent satisfaire, 

les érections, les tiraillements delà verge, les trépignements, les jets 
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d’urine interrompus, la chute du rectum suite des elforts pour 

accomplir la miction, la rétention ou l’incontinence d’urine, 

l’hématurie, plus souvent du catarrhe, quelquefois do petits calculs 

expulsés par le canal, d’autres fois ces calculs s’arrêtant dans l’urètre 

à la portion memhranensc ou au méat urinaire. Il faut ajouter que 

les enfants qui ont la pierre depuis longtemps présentent une 

verge plus volumineuse que dans l’état normal ; les érections et les 

tiraillements fréquents rendent compte de ce développement. 

Comme symptômes généraux, on observe de temps en temps de 

la fièvre ; quelquefois elle est continue. Ces symptômes sont peu 

marqués au début de l’alfection ; ils se remarquent surtout lorsque 

la maladie date de quelque temps. A mesure qu’elle augmente et 

que le calcul croît on volume, il irrite la muqueuse vésicale; on 

observe une aggravation des accidents. La fièvre devient continue, 

l’appétit se perd, l’amaigrissement survient et souvent l’adynamie 

met fin à la maladie. 

Qu’on ajoute à tous les signes que nous venons d’indiquer la 

présence du calcul constatée à l’aide du cathétérisme, et le diagnostic 

ne sera plus douteux. Mais il faut le dire, si toujours, ou presque 

toujours, on rencontre chez nn enfant calculeux plusieurs des 

symptômes que nous venons de rappeler, il faut savoir que souvent 

il existe seulement un ou deux des signes indiqués ; dans les cas de 

calculs adhérents, par exemple, beaucoup de symptômes manquent, 

et alors il y aura do grandes difficultés à se prononcer prompte¬ 

ment sur la cause des accidents. 

Nous ne devons pas laisser ignorer que quelques enfants ayant 

un simple phimosis enflammé nous ont été adressés comme pou¬ 

vant avoir la pierre ; d’autres étant sous l’influence d’une cystite 

entretenue par des cantharides appliquées sur un vésicatoire ont 

offert des accidents qui pourraient tromper les praticiens, non pré¬ 

venus. 

Enfin, avant de porter un diagnostic définitif, on doit toujours 

sonder le petit malade. 

La présence d’un calcul étant reconnue, le pronostic variera sui¬ 

vant l’époque à laquelle on est consulté. Si la maladie est au début, 

le calcul petit, et l’état général bon, le pronostic sera favorable, 

même alors qu’en raison de son peu do volume il viendrait à 

s’engager dans le canal de l’urètre. Dans cette circonstance le 

corps étranger sera extrait d’une manière ou d’iine autre, souvent 

avec succès; le cas est bien moins grave que si l’atTection est 

ancienne et compliquée des lésions vésicales et néphrétiques que 



nous avons indiquées. C’est alors que le pronostic est fâcheux ; il l’est 

également si l’enfant est rachitique, scrofiilonx ou atteint d'autres 

maladies chroniques. Enfin il y a danger lorsque le malade porte 

un calcul volumineux depuis longtemps, et que déjà sa santé 

générale est altérée. 

Les symptômes rationnels que nous avons indiqués les premiers 

ayant été constatés, il reste, avant de se décider au trailernent, à 

pratiquer l’exploration directe de la vessie, qui doit être répétée 

plusieurs fois afin de prévenir toute chance d'erreur. 

Cathétérisme etiez les enfants. — Avant tout, il est important de 

coucher le petit malade sur le dos et de le faire maintenir fixe, les 

cuisses fléchies sur le hassin et les jambes sur les cuisses. Il ne 

faut pas croire qu’il soit nécessaire d’avoir des sondes très-fines 

pour les enfants : on peut se servir chez un nouveau-né d'une 

sonde de -4 à S millimètres de diamètre, et chez les enfants de cinq 

à six ans, on peut introduire des instruments de S à 7 millimètres j 

mais il est beaucoup plus facile, pour bien explorer, d’avoir des 

sondes plus courtes que celles des adultes, ayant une courl)uro 

asspz courte, comme celles des instruments à lithotritic; elles doi¬ 

vent avoir de 15 à 16 centimètres do longueur. Il est inutile de 

chloroformer les enfants pour le cathétérisme ordinaire, c'est-à-dire 

dans le cas de rétention d’urine. Très-souvent aussi on peut, même 

pour rechercher l’existence d'un calcul, no pas employer l’anesthésie. 

Mais si l’on croit qu’il existe un calcul petit, difficile à sentir, et 

pour lequel il faille faire des recherches minutieuses, il nous a 

toujours paru avantageux d’ondormir les enfants, et souvent de se 

servir pour la simple exploration d’un petit instrument à lithotritie ; 

de cefte manière l'enfant remue moins et supporte mieux l'explora¬ 

tion vésicale. L'instrument à lithotritie ayant deux branches permet 

souvent de sentir plus facilement un petit calcul que la sonde 

simple à laquelle il échappe. On a aussi l’avantage de pouvoir de 

suite saisir la pierre et apprécier ainsi approximativement son 

volume. Il ne faut pas négliger de sonder le petit malade couché 

sur le dos, et placé alternativement sur le côté gauche et le droit, 

et môme debout, et cela non-seulement une, mais plusieurs fois, 

si on conserve des doutes. 

Le calcul étant bien constaté, quatre indications se présen¬ 
tent : 

l" Attendre et prescrire un traitement palliatif ; 2» tenter l’essai 

des moyens préconisés pour dissoudre la pierre ; 3“ faire la litho¬ 

tritie 5 Af pratiquer la taille. 
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•l" liQi’sque le cftlpul est petit, qu’il n’y a pas d’accidents géné¬ 

raux, on peut espérer qu’en attendant, on faisant boire l’enfant 

abondaniipept, et ep le baignant souvent, le calcul pourra s’engager 

dans l’urètre. iVIPVS, si son vulunie poripet à l’enfant d’uriner, il 

peut se faire qu’en qn PU deuj: jours, plus ou moins, par les seuls 

efforts que fait renfanl, le calcul chemine à travers le canal et arrive 

au méat uiinaire. Parvenu à ce poipti s’il ne peut sortir spdntané- 

rnent, nu léger déhridement du méat fait avec un liistouri lui 

permellra de s’échapper, ou bien donnera la facilité de le saisir 

avec une pince et de l’e,xtraire. Pans le oas où le calcul reste¬ 

rait dans un des points de l’nrètee et no bougerait plus, si sur¬ 

tout l’enfant ne pouvait uriper pu bien urinait avec beaucoup 

de difllcullé, on pourrait avec avantage se servir de la curette 

articulée de Poroy (d’Etiplles). Oet instrument m’a rendu plusieurs 

fois service pour ces extractions. Si ce moyen écbouo, il est indi-i 

que de pratiquer l’opération de la boutonnière ; mais il faut être 

bien certain auparavant qu’on ne peut extraire le calcul par 

d’autres moyens ou le broypr sur place. Quoique l’opération qui 

consiste dans une incision du canal sur le calcul réussisse eu général 

assez bien, il peut survenir des accidents, l’érysipèle, par exemple, 

puis quelquefois une bstnle consécutive. 

2° Traitement interne pour dissoudre le caleul. tt. Je n’ai pas 

de faits qui puissent m’engager à mettre un enfant calciileux à un 

traitement par l’eau de Vichy ; mais je pense, que lorsqu’il n’y a 

pas encore do pliénomènes généraux qui débilitent le malade, on 

pourrait tenter l’essai d’une saison è Vipby, surtout si le calcul est 

petit. Ou pourrait aussi essayer l’emploi des bains an sous-carbo,- 

nale de soudo et donner le bicarbonate en boisson, ou mieux de 

l’eau de Yicby naturelle. 

3° Pratique de la Hlhotritie, Nous ne répéterons plus au-r 

joprd’bui ce que nous avons écrit dans notre thèse de doolorat en 

4828:/a Hlhotritie est imp^mlicahle sur les enfants au-dessous de 

cinq ans. Alors la litbotritie était dans son enfance; au contraire, 

aujourd’hui, l’expérience de tous ceux qui ont pratiqué cette opérai 

tion, etlanôtre en particulier, doivent engager à y recourir à tous les 

âges, même chez les enfants de quinze ou dix-huit mois, garçons et 

filles ; et nOùS dirons que la lilbotrilie est applicable chez les plus 

jeunes enfants toutes les fois ; 

1” Que )e calcul est peu volumineux, et ne dépasse pas 15 à 16 

ipillimètres de diamètre; ce qui permet de faire un petit nombre 

de séances (une seule, ou deujf ou trois au plus) ; 
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2° Que l’ëtat général est bon et que la vessie paraît saine, exempte 

de catarrhe purulent ; 

3“ Et surtout lorsqu’il n’y a pas plus d’un ou deux calculs. 

La lithotritie ne paraît pas au contraire applicable : 

4“ Lorsqu’il y a un calcul trop volumineux (2 centimètres et 
au delà) ; 

2“ Lorsque le calcul est adhérent ; 

3“ Lorsqu’il est muriforme, et très-dur, comme nous en avons 
rencontré des exemples. 

En résumé, nous sommes arrivé à être partisan de la lithotritie 

dans un grand nombre de cas chez les enfants, parce qu’à mesure 

que nous nous sommes familiarisés avec cette opération, en suivant 

les préceptes formulés par MM. Leroy (d’Etiolles), Heurteloup, Ci viale 

Ségalas, nous sommes arrivé à éviter beaucoup d’accidents que 

nous éprouvions au début de notre pratique et que nous n’avons 
plus aujourd’hui. 

, Tout en conseillant la lithotritie chez les enfants, nous ne devons 

pas dissimuler que, si cette opération présente de grands avantages, 

si elle met à l’abri des grands accidents de la taille, elle n’est pas 

constamment exempte d’inconvénients. Indiquons donc ici, d’après 

notre expérience, ce que nous conseillons de faire pour le broie¬ 

ment de la pierre chez les enfants; examinons successivement la 

préparation du malade, le manuel opératoire, puis les soins con¬ 

sécutifs. 

Préparation du malade. — Nous regardons comme indispen¬ 

sable de préparer le malade, d’abord en combattant les maladies qui 

sont liées à l’existence du calcul vésical, et même en prévenant celles 

qui peuvent venir compliquer l’opération, ainsi de vacciner le petit 

malade s’il ne l’a pas été. Le premier soin est d’habituer son canal 

au contact des instruments à l’aide de bougies introduites matin 

et soir et laissées en place pendant quelques minutes, puis en 

augmentant graduellement leur volume, enfin en donnant des 

bains tous les deux ou trois jours. Au bout de huit à dix jours, 

s’il n’est survenu aucun accident, on peut procéder à l’opération, 

après avoir fait prendre au malade un lavement. 

Manuel opératoire. — Aujourd’hui, il n’est plus question d’em¬ 

ployer d’autre instrument que le lithotriteur à deux branches dont 

on a essayé la force et dont on connaît le mécanisme. Il sera garni 

d’une crémaillère, ou du levier de M. Guillon, ou bien de l’écrou 

brisé. Le levier présente plus de force que les deux autres, et la 

manœuvre peut être faite plus rapidement; mais la force ne 



pouvant être graduée, on peut plus facilement briser rinslrument. 

Nous regardons comme très-avantageux de joindre à ces instru¬ 

ments soit l’espèce de curette que nous avons fait faire dès 1830 

par M. Cliarrière, pour nettoyer l’instrument, soit l’évacuateur que 

M. Guillon a ajouté à son instrument. 

Trois numéros suffisent pour les enfants depuis l’âge d’un an 

jusqu’à celui de quinze. L’extrémité de rinstrument étant la partie 

la plus volumineuse, nous indiquerons trois instruments dont l’ex¬ 

trémité, terminée en bec de canne, otfre, le plus petit pour les enfants 

les plus jeunes, d’un an environ, cinq millimètres en laigeur et 

trois millimètres sur le plat; le moyen pour les enfants plus âgés, 

six millimètres en largeur et quatre millimètres sur le plat; enfin, 

pour les plus grands celui de six à sept millimètres dans la largeur 

et cinq à six sur le plat. Avec ces trois instruments nous sommes 

presque toujours arrivé à franchir le méat urinaire sans le débrider, 

ce que cependant nous avons été obligé de faire quelquefois. Nous 

nous sommes bien trouvé d’avoir, pour les cas de pierre dure, 

l’instrument à branche femelle terminée en mortaise dans laquelle 

s’engage la branche mâle, il permet de faire plus de morceaux en 

peu de temps, et nous l’employons souvent, surtout pour une pre¬ 

mière séance. 

On doit avoir, indépendamment de l’instrument principal : 1° une 

sonde de gomme élastique ; 2" une seringue pour injecter de l’eau 

dans la vessie; 3° un matelas plié en deux et disposé en plan in¬ 

cliné, placé sur une table ou un meuble à hauteur d’appui, pour 

remplacer le lit à bascule de M. Heurteloup ; â" du chloroforme, dont 

nous nous sommes toujours bien trouvé pour les enfants ; 5“ enlin 

plusieurs aides, au moins trois, l’un pour chloroformer, les deux 

autres pour maintenir le bassin et les membres inférieurs. 

Le malade étant placé sur le matelas, disposé convenablement, 

on maintient le bassin sur la base du plan incliné ; de manière que 

le siège soit très-élevé et le tronc déclive, de cette sorte le calcul peut 

se porter vei’s le haut de la vessie, qui est la partie déclive par suite 

de la position où Ton a mis le sujet. 

Le malade étant maintenu et chloroformé, nous introduisons une 

sonde de gomme élastique pour injecter de Teau dans la vessie, et 

nous la remplaçons par l’instrument, en essayant d’empêcher Teau 

de s’échapper. Les enfants rejettent le plus souvent l’injection et 

alors on opère à sec; nous ouvrons l’instrument en inclinant l’ex¬ 

trémité vésicale à droite et à gauche successivement, dans la partie 

déclive de la vessie; nous l’ouvrons et le fermons alternativement. 
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Lorsque nous avons saisi le calcul, il est bien irrtportant de ttiou^ 

voir l’inslruhient pour ôtrC Ccrldlil do tenir le calcul Scül sanS dvoir 

pincé la müqueusc de la vessie; alors nous broyons ühe preihiéré 

fois, puis une seconde, iine troisième et successivement pendant 

quatre à cinq minutes; nous ne prolongeons jdmals aU delà les 

séances ; nous finissons On ferhiant éohlplélcnient rinstrument avant 

de le retirer. C’est souvent à ce moment que la Curette est très-iié- 

céssaire pour nettoyer la cuiller chargée de déirilUs. Nous lerini- 

nons par une injection d’eau à l’aide d’une sohdé dègoranie, l*eâu 

est expulsée et entraîné 16S iVagmdnls [assez pCll volunilnéux pour 

passer par la sonde. 

Soins cûnsécùtifs. — Lorsque HbUS opérons sur des enfants qui 

urinent au lit, nous leur appliquons un sUspeUsoir, à l’ouverturè 

duquel est fixé une espèce dé gousset ert gaze, darts lequel est intro¬ 

duite la verge ; de celte Uiallière l*urlhe est passée au lànils à rnesüi'é 

qu’elle coule et les graviers e.tpülsés sont retrouvés. 

S’il ne Survient aucun àCcident, il faUt se ôontenlei' dé bains 

tièdes, qu’on commence à donner ilnlnédialement après la première 

séance et qu’oU continue les jOUrS suivants, et on nourrit le ma¬ 

lade. Mais s’il survient des accidents illtlanitHatoires, il faut léS 

combattre, quelquefois par de simples cataplasmes, mais, dans cer¬ 

tains caS, par des sâhgslteS soit au périnée, sôlt à 1‘ltypogaslré ; il 

faut redouter les cystites. 

Chez les enfants un accident asSez fréquent, plus que chez les 

adultes et les vieillards, c’est l’drrèt d’iin fl-agment du calcul dans 

le canal. Céla dépend de Ce qite la véssié et son col diffèrent chez 

l’eUfanl et ChCi! l’adulle, et surtout chei le vieillard. Chez l’enfùnt, 

la contraction de la vessie est très-énergiqué, èl, bonimé son col sé 

dilate facileUiont, il permet aux frâgniehts fortement chassés par la 

contraction vésicale de s’engager dans le canal. Il en résulte que, 

sous Ce l'apport, l’enfàht est dans des conditions plus fâcheuses à la 

suite de l’opération. Los fragments peuvent franchir le col, hième 

alors qu’ils sont assez volutnineux; mais, lorsqu’ils arrivent dans la 

portion membraneuse du canal, ils s’arrêtent dans ce point et ne 

peuvent être chassés plus loin ; on seiit alors le calcul en portant 

le doigt sur le périnée. Dans ces caS, quelquefois on voit survenir 

Une orchitei 

Quand le calcul est engagé danS la portion meiübràneüse, il est 

indiqué de chercher à le rcfoUler dans la vessie et do le broyer sur- 

le-Chartip; si cela était impossible, il faudrait lé broyer sur place à 

l’aide dés instruments inventés pour broyer les fragments dans le 
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canal, ou bien emliloyer la ciivelte articulée deLeéoy (d’Etiolles)pour 

ramener le fragment à l’extrémité du canal. Enfin, si la diffiéulté 

était par trop grande, il faudrait pratiquer l’b{)éfation tle la bou¬ 

tonnière. 

Il survient quelquefois chez les enfants^ mais rarCtnentj ce qüé 

nous avons observé à Bicêtre chez les vieillards : c’est utië paresSe 

de la vessie; elle ne se contracte pas j et alors nOus nous sommes 

bien trouvé d’administrer le seigle ergoté, 1 ou 9 gramméS pàrjüüt*; 

Soüs l’influencé de l’action de ce médicament, des étlfants qui ne jiOü- 

vaient expulser les calculs broyés après la litholritiB, les reridàiettt 

avec une certaine facilité. Il est très-important dé né sé décider à 

employer ce moyen qüe lorsqu’on est certain qu’il n’y a plus de gi’bS 

fragments qui s’engageraient dans lé Coh 

Quant à la seconde ét aux aütres séances de lilbdtritie, dans les¬ 

quelles on doit se conduire comme dans là première, hOus lés pra¬ 

tiquons à cinq ou six joUfs et même à plUs grande distance. Elles 

sont plus bu moins rapprochées suivant les circonstances où Se 

trouvent les petits malades après leüi‘ première Opération. 

Si ndUs avons été assez heureux quelquefois poUr hrOyèC ÜH 

calcul éli uhe ou deux séances chez les enfants, il ne faut pas s’at¬ 

tendre à un séniblahle résultat toutes léS fois que le CàlcUl Cst uH 

peu volumineux. Aussi, beaucoup dé chiruCglens pfdfèt-énl enéObé 

la taille chéz les enfants • car il faut bien le dim, il y à dès aécidéhts 

graves après la lithotritie; si on la pratique Ibt'siJU’il existe un tbOp 

gros calcidi Dans les cas de complications graves de cystite OU db 

néphrite, les malades SUcCombént. 

Quoi qu’il en soit, nous ne sommes pas èXClUSif èt lloUs prati¬ 

quons la litliotritié dans lés birconslahées Où bllb n’eél pds COHlre- 

indlquééi 

4“ Pr&tii^ùe de lü taille. — Dans les fcàs Où la litholHtie h’est pà's 

applicable, il fàUt évidemment fairé la taille chez l’enfant, elle 

nous pabaît indiquée qüahd là pierbe à plus dé 19 â IB ffllllimèh'ès, 

quand elle est dure, lorsqdë le Cbbps étranger, paC sort long séjour, 

a causé l’altération de la véssib; 

Nous avons toüjoUts pratiqué là taille périnéale, ét C’est après 

avoir réfléchi Sur toüs les pbocédéS; que nous àvonS préféré Cetlô 

taille à la taillé hypogastrique : hoüS ne praliqUèrions Celle-ci chez 

l’enfantj par exception, que pour un calcul Irès-voluminéux. 

Parmi les diverses tailles périnéales, nous aimOnS mieux la taillé 

bilatérale, patte qü’elle permet d’extraire du tlts-volumineui caU 

eulSi et cjüej Selon nouS; elle met mieux à l’abri de la lésion du 
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rectum et de la lésion du conduit éjaculateur. D’ailleurs, comme 

le périnée a moins d’éjjaisseur chez les enfants que chez les adultes, 

comme chez eux la prostate existe à peine, et qu’enfin la région pro¬ 

fonde du périnée offre des vaisseaux moins développés, nous avons 

par suite de ces dispositions anatomiques plus de chances de succès 

que chez les adultes. 

Pràparalion à la taille. — Elle consiste à donner quelques hains 

les jours qui précèdent celui de l’opération; à faire prendre, la sur¬ 

veille, un léger purgatif pour débarrasser le canal intestinal, un la¬ 

vement la veille, et un second le matin môme de l’opération. Ces 

injections sont surtout utiles pour que le rectum soit parfaitement 

libre; sans cela, on s’expose à blesser cet intestin au moment de 

l’opération. Le fait suivant témoigne de l’utilité de celte précaution. 

Un enfant que nous devions opérer avait été purgé, on lui avait 

donné des lavements ; malheureusement on lui laissa manger une 

_ cerise, dont il avala le noyau; nous opérons, pensant que l’intestin 

est complètement libre, et au milieu de la manœuvre, au moment 

ou nous faisons saillir les lames du lithotome, le noyau de cerise 

qui était descendu dans le rectum est poussé par les efforts de 

l’enfaut. La paroi antérieure du rectum est soulevée, et nous 

sentons la lame du lithotome porter sur le noyau; celui-ci sort de 

suite par la plaie faite à l’intestin. 

Manœuvre opéraloire. — Un matelas placé sur le bord d’une 

table ou d’une commode à hauteur d'appui est destiné à recevoir le 

malade; un cathéter proportionné; un bistouri droit et un bou¬ 

tonné ; un lithotome double ; un gorgeret ; des tenettes constituent 
l’appareil instrumental. 

Nous y joignons ce qu’il faut pour employer le chloroforme; 

des liens pour fixer le malade ; un brise-pierre dans le cas où le 

calcul serait trop gros ; une seringue garnie d’une canule de gomme 

élastique; une sonde de gomme élastique garnie de rondelles 

d’agaric pour tamponner momentanément la plaie; un ténaculum ; 

des fils à ligatures; de l’eau, des éponges. 

Le malade étant couché sur le dos, le siège très-rapproché du 

bord du lit, l’opérateur introduit le cathéter avant qu’on n’attache 

les pieds; l’instrument une fois introduit, le calcul constaté de 

nouveau, l’enfant est fixé les pieds dans les mains à l’aide de liens; 

on pourrait s’en dispenser eu chloroformant le malade ; mais ce¬ 

pendant, comme des malades chloroformés se défendent encore 

quelquefois, il est important de prendre cette précaution. 

Les choses ainsi disposées, un'aide placé à la droite du malade 
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fixe le bassin en le pressant sur le lit, deux aides tiennent les ge¬ 

noux appuyés sur leur poitrine, et maintiennent les deux cuisses 

uniformément fléchies sur le bassin et écartées à égale distance 

à droite et à gauche; un quatrième aide, placé derrière la tète 

du malade, est chargé de donner le chloroforme ; un cinquième 

présente les instruments. 

L’opérateur, se tenant entre les cuisses du malade, dont le pé¬ 

rinée est tourné en face du jour, commence par bien placer le ca¬ 

théter et le confie à un sixième aide, qui doit le tenir de la manière 

suivante : debout au côté gauche de l’opéré, il tient le cathéter de 

la main droite et peut s’aider .de la gauche; l'opération se fait 

d’autant mieux que cet aide maintient le cathéter convenablement; 

il doit le tenir dans la direction de la ligne médiane du périnée, l’in¬ 

cliner un peu vers la région hypogastrique en faisant saillir légère¬ 

ment la partie convexe du cathéter, la pressant vers le périnée qu’il 

doit chercher à faire bomber, en sentant toujours avec la concavité 

du cathéter l’angle formé par le pubis, afin de ne pas trop presser 

du côté du rectum que l’instrument pourrait déprimer sur la ligne 

médiane, ce qui' ferait saillir à droite et à gauche l’intestin et l’expo¬ 

serait ainsi à être blessé. 

Le chirurgien, qui a fixé préalablement l’écartement des lames 

du litholome de 2 è; 3 centimètres, suivant l’étendue du périnée, 

pratique alors la taille bilatérale, si bien décrite dans les ouvrages 

de médecine opératoire, que je ne Crois pas utile de la rappeler ici ; 

j’ajouterai cependant que, si la pierre est très-volumineuse et ne 

peut être extraite avec la tenette, je me suis bien trouvé de faire la 

taille quadrilatérale de Vidal (de Cassis), et que quelquefois le brise- 

pierre m’a été utile pour diviser la pierre et l’extraire en plusieurs 

fragments. 

Dans ce cas, où l’on extrait la pierre après l’avoir brisée, il est 

important, en terminant l’opération, de faire dans la vessie des 

injections d’eau tiède à l’aide d’pne seringue garnie d’une canule 

de gomme élastique introduite dans la plaie. Dans le cas contraire, 

après l’extraction du calcul, lorsque l’indicateur gauche introduit 

dans la vessie ne reconnaît rien, il faut s’arrêter. 

On porte le malade dans son lit, après avoir épongé la plaie; il 

doit être couché sur le dos, un rouleau de linge sous les jarrets pour 

tenir les cuisses écartées et fléchies sur le bassin. 

Après l’opération, s’il n’y a que peu d’écoulement de sang, nous 

donnons un bain tiède de vingt.minutes environ, nous le renouve¬ 

lons souvent le lendemain et le surlendemain, si les choses conti- 

TOMB LXVI. 10“ Livn. 29 
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nuent à bien se passer. Le jour de l’opiiratiou, lorsque le malade 

souffre une ou deux heures après, nous lui donnons 10 à 12 grammes 

de sirop de pavot blanc. S’il est bien, nous prescrivons un bouillon 

ou deux le môme jour, et les suivants, des potages, et graduelle¬ 

ment nous augmentons chaque jour sa ration alimentaire. 

Accidents primitifs.— Lorsque, pendant l’opération, on a ouvert 

quelque vaisseau donnant du sang à l’extérieur, on peut quelque¬ 

fois reconnaître le point d’où part l’hémori'hagie et faire la ligature ; 

si l’on ne voit pas d’où vient le sang, il suffit de pratiquer une in¬ 

jection d’eau froide par la plaie. D’autres fois, nous avons introduit 

une sonde de gomme élastique par le canal de rurètre jusque 

dans la vessie et nous avons injecté de l’eau froide qui ressortait 

par la plaie. Enfin nous avons fait l’application d’une vessie rem¬ 

plie d’eau froide au-devant du périnée ou sur la région hypogas¬ 

trique. 

Tous ces moyens nous ont en général suffi pour arrêter l'hé- 

morrliagie ; cependant, dans quelques circonstances, nous avons eu 

recours à un genre de tamponnement ainsi pratiqué : nous prenons 

une sonde de gomme élastique courbe sans mandrin de 7 à 8 cen¬ 

timètres de diamètre ; nous fixons à 4 ou 5 centimètres des yeux 

de la sonde deux disques d’agaric un peu plus large qu’une pièce de 

5 francs ; ces disques, troués au centre, permettent de faire passer 

la sonde qu’on maintient au point voulu à l’aide de fils cirés qui 

serrent solidement l’agaric autour de l’ouverture et sur la sonde j 

de cette manière, on peut introduire le bout de la sonde jusque 

dans la vessie, l’agaric s’arrête dans le b’ajet de la plaie et en com¬ 

prime les parois. On fixe le tout avec des tours de bande qui em¬ 

brassent le bassin et passent en s’entre-evoisaut sur le périnée 

autour de la sonde, dont le bout reste à l’extérieur pour le passage 

des urines. 

Ce genre de tamponnement nous paraît plus doux que celui 

exercé avec la canule de Dupuytren; nous l’avons employé plu¬ 

sieurs fois. Nous ne l’avons jamais laissé plus de vingt-quatre à 

quarante-huit heures; en général, cela suffit,et nous n’avons jamais 

perdu de malades d’hémorrhagie. 

Sur les cent opérations pratiquées soit à l’hôpital, soit en ville, il 

nous est arrivé trois fois do blesser le rectum. Cet accident se re¬ 

connaît au moment même, au plus tard le lendemain. La plaie 

peut se fermer naturellement, ce que nous avons observé deux fois; 

dans le troisième cas, l’enfant est resté avec une fistule vésico- 

rectale, malgré plusieurs cautérisations faites à des époques plus 
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ou moins éloignées du moment de Topération, quinze jours, six 

semaines et plus. 

En général, les suites de la taille sont heureuses. Il y a un peu 

de fièvre; quelquefois, un jour ou deux après l’opération, l’opéré 

urine par la verge, cela dépend du gonflement des lèvres de la plaie; 

mais l’urine ne tarde pas à revenir par l’ouverture du périnée, et 

lorsque tout va bien, ce n’est que vers le cinquième jour que l’urine 

revient par la verge. Enfin, du sixième au septième jour, la plaie se 

resserre, et tous les jours il passe un peu moins d’urine jiar la plaie 

et davantage par le canal. Du vingt au vingt-cinquième jour, la 

plaie, qu’on a animée par quelques cautérisations avec le nitrate 

d’argent, diminue et se ferme; les urines passent par l’urètre et 

l’enfant guérit. C’est là le plus ordinaire, mais ij n’en est pas tou¬ 

jours ainsi. 

Accidents consécutifs. — Le soir même ou le lendemain de l’opé¬ 

ration, il peut survenir des douleurs à l’hypogaslre, principalement 

dans la région vésicale; dans ces cas, la douleur est causée par la 

présence d’un caillot dans ta vessie, et il suffit d’un cataplasme sur 

le ventre pour en faciliter l’expulsion ; celle-ci accomplie, on voit 

cesser la douleur et parlant la fièvre, dont le caillot était la cause. 

Nous avons vu un bain être utile dans ces circonstances, aussi quel¬ 

quefois nous en donnons un le soir même de l’opération, afin dp 

prévenir cet accident. Lorsque l’enfant n’a pas évacué au bout de 

deux ou trois jours, nous donnons d’abord un peu d’huile de ricin 

de préférence à un lavement. 

S’il survient du frisson, de la fièvre, des envies de vomir, de la 

sensibilité à la région de la vessie, avec un gonflement çl une infll- 

tration de la verge plus ou moins notable, nous redoutons de suite, 

ce qui arrive quelquefois, une inflammation du tissu cellulaire du 

petit bassin, et par suite la péritonite. Nous prescrivons alors har¬ 

diment un plus ou moins grand nombre de sangsues que nous 

faisons appliquer soit au périnée autour de la plaie, soit à l’iiypo- 

gastre ; puis des cataplasmes ou des fomentations sur le ventre, les 

onctions avec J’onguent napolitain belladone, les bains tièdes, les 

purgatifs; en un mot, un traitement antiphlogistique proportionné 

à la force de l’enfant. Nous ajoutons une potion contenant I et 

même 2 grammes d’alcoolature d’aconit à prendre dans les vingt- 

quatre heures pour prévenir les effets de la résorption purulente. 

Nous avons été assez fleurçux pour sauver quelques malades par 

l’emploi de ces moyens, mais malheureusement pas tous. Sur noa 

cent enfants opérés par la taille, nous en avons perdu quatorze ; six 
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ont succombé à des maladies intercurrentes, scarlatine, croup, 

pneumonie ; mais les huit autres sont morts Ions avec une inflam¬ 

mation du tissu cellulaire du petit bassin, inflammation partant 

du col de la vessie, se propageant au péritoine abdominal, et dont 

les altérations ont été constatées à l’autopsie. Ajoutons que, dans 

nos autopsies, nous avons pu reconnaître que nous n’avions pas 

blessé les canaux éjacülateurs. Nous devons dire que nous avons 

revu quelques-uns de nos opérés alors qu’ils avaient atteint l’âge 

de vingt et un ans et vingt-quatre ans ; ils nous ont appris qu’ils 

remplissaient très-bien leurs fonctions génitales. 

En résumé, nous devons reconnaître et dire : 

1° Que, par la taille, sur cent opérés nous en avons perdu qua¬ 

torze : huit d’accidents dépendant de l’opération, inflammation du 

tissu cellulaire du petit bassin et même cystite accompagnée de 

néphrite; six de maladies intercurrentes, rougeole, scarlatine, 

pneumonie, etc. ; que sur trois fistules rectales, suite de la taille, 

deux ont guéri, une a persiste; qu’à notre connaissance, deux 

fistules périnéales existent encoÿe ; que trois de nos petits opérés 

sont restés affectés d’une incontinence d’urine plus ou moins no¬ 

table. 

2“ Que la lithotritie pratiquée quarante fois (trente-cinq garçons 

et cinq filles)*nous a donné sept morts, dont quatre produites par 

des maladies intercurrentes, croup, scarlatine, et trois seulement du 

fait de l’opération. Dans l'un de ces derniers cas, la mort fut due à 

une cystite consécutive au pincement de la vessie, et dans les deux 

autres elle fut également la conséquence de cystites intenses avec in¬ 

flammation des uretères et des reins. Ajoutons que les suites des litlio- 

trities pratiquées pour des calculs volumineux qui ont nécessité qua¬ 

tre, cinq et sept séances, nous ont donné de grandes inquiétudes, à 

cause des accidents inflammatoires produits, et par les difficultés 

souvent occasionnées par l’extraction de calculs engagés dans 

l’urctre. Mais n’oublions pas de dire qu’à la suite de nos lilhotri- 

ties nous n’avons pas eu d’incontinence d’urine, et que nos petits 

opérés se trouvaient à l’abri de tout danger de fistule urinaire. 

Nous croyons donc, par le résultat de notre pratique, qu’il sera 

utile de propager l’emploi de la lithotritie chez les enfants en se 

tenant dans les limites que nous avons indiquées, mais que long¬ 

temps encore il faudra pratiquer de préférence la taille, lorsqu’il y 

aura des calculs volumineux et des complications d’inflammation 

de l’appareil lu-inaire. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 

^o(o Nur le» iirépovatloiiN phnrmacoudqiios de la fougère niftle. 

La fougère mâle est, sans contredit, un anthelmintique des plus 

|)uissants. Ses effets thdrapeutiques ont dté constamment signalds, 

et cependant les thérapeutistes ne sont pas du même avis. Les uns 

vantent beaucoup la poudre du rhizome ; les autres croient peu à 

ses effets; d’autres préfèrent l’extrait alcoolique; d’autres ne consi¬ 

dèrent comme agent réel que l’huile dthdrde, désignée souvent sous 

le nom à’extrait étliéré; ai d’autres, enfin, pensent que la poudre 

est préférable pour expulser le ténia à anneaux larges ou bothriocé- 

phale, et que l’huile éthérée convient mieux pour chasser les ténias 

à anneaux longs, iœnia solium, tœnia nana. 

Cette divergence dans l’opinion des thérapeutistes nous a paru 

difficile à concilier ; car, si l’huile est efficace, le rhizome doit l’être 

nécessairement, et l’extrait alcoolique ne peut pas être inactif. Cela 

est facile à concevoir, lorsqu’on étudie les préparations pharmaceuti¬ 

ques de la fougère. 

Le meilleur procédé pour préparer l’extrait alcoolique consiste à 

mettre de l’alccol à 80 degrés centésimaux dans un vase, à laisser 

tomber la poudre sur l’alcool, à abandonner le vase jusqu’à ce que 

l’air qui est interposé entre les particules de la poudre ait été chassé 

par l’alcool, et que le tout forme une bouillie claire, entièrement 

privée de bulles d’air. Alors on x'erse cotte bouillie dans un appareil 

à lixiviation, et l’on procède au déplacement avec de l’alcool au 

même degré centésimal. Après cela, on distille pour recueillir la 

plus grande partie de l’alcool, et l’on fait évaporer le résidu de la dis¬ 

tillation au bain-marie jusqu’à consistance d’extrait sec, que l’on 

réduit en fragments de la grosseur de pilules de 10, 15, 20 centi¬ 

grammes à peu près. On l’introduit dans un flacon à l’émeri, à large 

ouverture, qu’on bouche après avoir enduit le bouchon d’une légère 

couche de graisse populinée. 

Cet extrait est rougeâtre. Son odeur, qui est caractéristique, est 

plus forte que celle de la poudre; elle rappelle celle des champi¬ 

gnons. Sa saveur, d’abord astringente, devient d’une très-grande 

âcreté. 11 ne se dissout pas entièrement dans l’eau; le résidu est 

même assez considérable et ne contient aucun principe huileux. Sa 

dissolution aqueuse précipite en vert les sels de fer au maximum, 

et ne précipite pas immédiatement les sels au minimum; seulement, 
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après un certain temps, il se forme un précipité qui colore le liquide 

en noir. 

Quand on traite cet extrait avec de l’éther, la dissolution est d’un 

rouge brun, et l’extrait que l’on obtient après l’évaporation de l’é¬ 

ther, se présente sous la forme d’une matière brunâtre à reflet rou¬ 

geâtre. Son odeur est plus intense que celle de l’extrait alcoolique, 

et sa saveur a plus d’âcreté. 

Si l’on fait un extrait avec la matière qui n’a pas été dissoute par 

l’éther, cet extrait a une saveur douce et astringente, elle excite les 

glandes salivaires et produit la sensation d’un corps qui contient de 

la saponine. Son action sur les sels de fer est semblable à celle de 

l’extrait alcoolique. La fougère contient donc du tannin et de l’acide 

gallique. 

La préparation de l’huile éthérée ne présente pas plus de diffi¬ 

culté que celle de l’extrait alcoolique. 

On introduit la poudre dans une allonge à lixiviation, on verse de 

l’éther et on fait le déplacement avec de l’éther. Cependant, il est 

quoli]uefüis utile d’agiter la poudre dans l’allonge avec un fil mé¬ 

tallique, parce que la poudre se tasse, ralentit l’écoulement et ne se¬ 

rait pas épuisée convenablement. Après cela, on distille pour recueil¬ 

lir l’éther, on lave la cornue avec de l’éther pour dissoudre l’huile 

qui adhère à ses parois, on verse le tout dans une capsule de por¬ 

celaine, on abandonne l'huile dans une étuve jusqu’à ce qu’elle ne 

contienne plus de liquide aqueux, et on la filtre à l’étuve. On peut 

aussi faire l’évaporation au bain-marie; ajoutez un peu d’amidon, 

S grammes par 500 grammes d’huile, pour absorber l’humidité et 

filtrez à l’étuve. La perte est insignifiante. 

Cette huile est brune, épaisse, à reflet jaune verdâtre sur les bords 

de la capsule. Son odeur est celle des champignons; sa saveur est 

douce, puis très-âcre. 

Quand on la traite avec de l’alcool à 70 degrés centésimaux, l’al¬ 

cool se colore en rouge et l’huile a alors une odeur fade et une sa¬ 

veur douceâtre accompagnée d’une légère âcreté. Si l’on fait évaporer 

le liquide alcoolique, on obtient une matière résinoïde qui a la plus 

grande analogie avec celle qui provient de l’extrait alcoolique. 

Si l’on fait sécher la poudre épuisée par l’éther, et si on la traite 

dans un appareil à déplacement avec de l’alcool à 80 degrés centé¬ 

simaux, on obtient une certaine quantité d’extrait qui a toutes les 

propriétés de l'extrait alcoolique ; il contient moins de matière rési- 

no'ide. 

Si l’on traite par l’éther la poudre épuisée par l’alcool à 80 de- 
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grés centésimaux, on obtient de l’huile éthérée ; mais cette huile ne 

contient point de matière résinoïde, car l’alcool à 70 degrés centé¬ 

simaux ne se colore pas lorsqu’on le met en contact avec cette huile. 

Des faits que nous venons d’exposer, il ressort évidemment que 

l’alcool dissout mieux les principes résinoldes du rhizome de la fou¬ 

gère mâle que l’éther, et qu’il ne dissout pas de matière huileuse ; 

Que l’éther dissout la matière grasse avec de la matière rési- 

noïde, et qu’elle abandonne cette matière résinoïde à l’alcool à 

70 degrés centésimaux ; 

Que les médecins qui préfèrent l’extrait alcoolique ne sont pas 

dans l’erreur; 

Qu’en administrant l’huile éthérée on ne fait pas prendre plus de 

matière résinoïde qu’en administrant l’extrait, toutes choses étant 

égales d’ailleurs; 

Que le principe actif de la fougère mâle doit résider dans la ma¬ 

tière résinoïde ; 

Et que l’on obtiendrait un résultat plus positif en employant cette 

matière résinoïde. 

La dose de cette matière résinoïde est de 1 à 2 grammes. On 

peut la prescrire en potion, en électuaire ou en pilules. 

Potion. 

Pour préparer la potion on fait dissoudin la matière résinoïde 

dans une petite quantité d’alcool à 70 degrés centésimaux, on ajoute 

10 grammes de gomme arabique, on fait le mucilage avec30 gram¬ 

mes de sirop de sucre et on délaye le tout dans tOO grammes d’une 

émulsion faite avec 40 grammes de semences de citrouille. 

Etecluaire. 

Pb. Mati'ere résinoïde de fougère mâle. 1 à 2 grammes. 
Poudre de réglisse. 4 îi 8 grammes. 
Alcool et sirop. Q. S. 

Dissolvez la matière résinoïde dans une petite quantité d’alcool à 

70 degrés centésimaux, ajoutez la poudre, Irituroz et versez du sirop 

de sucre pour obtenir un électuaire. 

Pilules. 

Pour préparer des pilules on emploie les mômes substances, plus 

40 ou 80 centigrammes de gomme arabique, et un peu de sirop 

seulement. Descuamps (d’Avallon) et CouAS. 
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Obscrvatlou pratique sur la préparation-des pilules 

et d'une gelée d«3 eopahii. 

• Lg tlie'rapeutiste a plusieurs modes de prescrim le copahu pur; il 

le fait renfermer dans des capsules gélatineuses, mêler à des liqui¬ 

des pour en faire des potions, unir à des poudres simples ou com¬ 

posées afin de lui donner la forme de bols, de dragées, d’opiat, de 

pilules. 

On préfère généralement la forme pilulaire, c’est celle qui est la 

mieux acceptée par les malades. 

Le copahu solidifié avec un seizièrûe de son pnids de magnésie 

calcinée donne des pilules d’une manipulation facile et d’une action 

médicamenteuse toujours certaine. Malheureusement le baume soli- 

difiable est très-rare dans le commerce ; il faut lui ajouter une plus 

grande quantité de poudre absorbante pour obtenir une masse pilu¬ 

laire convenable, et alors sa division est longue et difficile. 

Nous proposons, pour obviera cet inconvénient, d’ajouter au mé¬ 

lange une certaine quantité de gomme arabique; la proportion sui¬ 

vante remplit l’indication : 

Pu. Baume de copahu... 15 grammes. 
Eau ordinaire... 15 grammes. 
Gomme arabique en poudre.. 8 grammes. 

Emulsionnez les trois substances dans un mortier de porcelaine, 

ajoutez par petites portions du carbonate de magnésie ou du poivre 

de cubèbe pulvérisé en suffisante quantité pour obtenir un mélange 

malléable. Lorsque les pilules sont faites, on les expose à l’air pour 

leur faire perdre toute l’eau qu’elles contiennent. 

Lorsque le baume de copahu doit être présent sans addition d’au¬ 

cune autre substance active, on peut employer la farine de froment 

comme poudre absorbante; de même nous avons vu l’addition des 

poudres suivantes réussir admirablement à faire cesser des écoule¬ 

ments blennorrhagiques : 

Poivre de cubebc. 20 grammes. 
Cachou.   20 grammes. 
Sulfate d'alumine. 5 grammes. 
Oxyde rouge de fer.  3 grammes. 

Pour des pilules de 30 centigrammes, que l’on recouvre de sucre, 

ou d’un vernis fait avec le baume de Tolu. 

Un médecin nous ayant demandé une gelée faite avec le baume 

de copahu, nous l’ayons composée de la manière suivante : 

Pn. Baume de copahu.. 30 grammes. 
Blanc de baleine... 10 grammes. 
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On chauffe les substances au bain-marie, puis on les aromatise 
avec : 

Essence de menthe. G gouttes. 

Cette gelée se prend dans du pain azyme. Stanislas Martin. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Du dernier mot d propOM du vaccin primitif. 

Mon cher ami, dans mon mémoire sur les Nouveaux moyens de 

production du vaccin, publié dans vos livraisons des d5 et 30 avril 

dernier, j’ai parlé des vaccinations faites avec le cowpox vario¬ 

lique de M. Ceely, et j’ai rapporté le témoignage de M. Gregory à 

ce sujet, d’après son mémoire inséré dans les Transactions médico- 

chirurgicales de •1841. Je dois à l’obligeance de notre collègue, 

M. Giraldès, l’indication d’un autre document sur les faits observés 

par M. Gregory : c’est le compte rendu de la séance de la Société 

médicale et chirurgicale dans laquelle son mémoire fut présenté. 

Ce compte rendu se trouve dans le tome XXVII de la London me¬ 

dical Gazette, numéro du 5 février 1841. Il me paraît utile d’en 

placer un extrait sous les yeux de vos lecteurs pour compléter les 

renseignements contenus dans mon mémoire. 

On voit, dans ce compte rendu, que des explications sur dif¬ 

férents points furent échangées entre M. Gregory et plusieurs 

membres de la Société, parmi lesquels figure M. Ceely lui-même. 

M. Gregory exposa dans celte discussion que les boutons obtenus à 

l’hôpital de la variole avec le vaccin varioleux de M. Ceely diffé¬ 

raient de l’ancienne vaccine, en ce que la rougeur de l’aréole était 

d’une intensité remarquable, et en ce qu’il y avait un petit point 

vert au centre de la vésicule, de sorte que, si l’ancienne vaccine 

peut être comparée à une perle au milieu d’une rose, la nouvelle 

ressemble plutôt à une émeraude au milieu d’une perle enchâssée 

dans une rose. En outre, les symptômes locaux et généraux étaient 

plus prononcés qu’avec l’ancien virus. M. Gregory ajouta, dans une 

réplique à M. Ceely, que ce nouveau virus avait des effets moins 

constants que l’ancien j que les sujets vaccinés avec ce dernier lui 

rapportaient toujours les mêmes pustules au bout de huit jours, 

tandis qu’il n’y avait pas la même régularité dans les produits suc¬ 

cessifs du virus de M. Ceely, qui pouvait, par exemple, développer 

une vaccine intense sur les premiers sujets inoculés, puis une vac- 



cinc bénigne chez ceux qui en recevaient la lymphe huit jours 

après, et de nouveau une vaccine grave chez d’antres, h qui 

ceux-ci la transmettaient huit jours plus tard. Cette particularité, 

suivant M. Gregory, rapprocherait le variolo-vaccin du virus va¬ 

rioleux, qui peut aussi donner une maladie d’un autre degré que 

celle dont il provient. Ce médecin concluait qu’il fallait de nou¬ 

veaux faits pour établir l’identité complète de la variolo-vaccine et 

de la vaccine ordinaire. 

Bien que cotte opinion ne soit pas tout à fait d’accord avec celle 

que l’auteur a exprimée dans son mémoire, elle est encore éloignée 

de celle que lui a prêtée M. Verheyen, et l’on remarquera qu’aucun 

des véritables caractères de la variole inoculée n’est indiqué dans 

le récit que M. Gregory a fait du résultat de ses vaccinations avec 

le virus de M. Ceely. Bouvieu, 
Médecin de l’hôpital des laifanls malades. 

TrolM obBervallonii de tétanoM triiniimtlquc giicrl par l'emploi 
de balDM vbaiids et proloiigéH. 

En tête des maladies dont les praticiens voient ajtparaître les 

premiers indices avec la crainte la plus vive, nous n’hésitons pas à 

inscrire le télanos traumatique, cela moins h cause de son cortège si 

effrayant de symptômes que de l’incertitude des moyens thérapeuti¬ 

ques qui peuvent lui être opposés. Les guérisons sont encore si peu 

nombreuses, que tout chirurgien assez heureux pour en obtenir un 

exemple se hâte de le publier. Ma communication ne sera pas reçue 

avec moins d’intérêt, puisqu'elle vient retracer trois nouveaux cas de 

succès. Ils ont été obtenus par l’emploi des bains chauds et long¬ 

temps prolongés ; dans le premier cas où je les ai expérimentés, les 

opiacés et les autres médications habituellement recommandées s’é¬ 

taient montrées insuffisantes. 

Voici les faits ; 

Le nommé Gras (Guillaume), âgé de trente-deux ans, employé 

aux travaux du port Napoléon, d’un tempérament nerveux, d’une 

constitution moyenne, est pris, le 6 juillet 1861, sous un éboule- 

ment. La main gauche est labourée par les décombres ; le médius 

est lacéré, ses parties molles sont écrasées, maïs les phalanges et 

leurs articulations sont respectées. Il n’en est pas de même do l’ân- 

nulaire, qui ne présente plus qu’un lambeau informe. La première 

et la seconde phalange sont en plusieurs fragments. L’articulation 

métacarpo-phalangienne a pris part à ce désordre et contient nom¬ 

bre d’esquilles aiguës. Ce doigt ne tient plus que par deux laniè- 



res, l’une antérieure et l’autre postérieiu’e; deux faciles coups de 

histouri réduiraient cette blessure grave à l’état de plaie simple. 

C’est ce que je propose au malade. Il s’y oppose obstinément. Force 

m’est donc d’essayer une conservation que je croyais impossible, et 

la main est mise sous un appareil h irrigation continue; elle y reste 

huit jours, et un travail d’abord d’élimination, puis de réparation, 

marche avec une rapidité surprenante. Le dix-huitième jour il ne 

restait plus qu’une plaie simple, si bien que je me réjouissais hau¬ 

tement de ce résultat inattendu. Mais voici qu’à ma visite du lende¬ 

main le malade peut à peine ouvrir la bouche pour me répondre; le 

cou est raide et renversé en arrière. Je fais couvrir la plaie, qui n’a¬ 

vait plus que très-peu de surface, de sulfate de morphine et je prescris 

une potion contenant 10 centigrammes d'exli’ait gommeux d’opium, 

à donner d’heure en heure. A ma visite du soir, les manifestations 

tétaniques ont progressé. Gras n’avale plus qu’avec difficulté. Tous 

les muscles des gouttières vertébrales et ceux de l’abdomen sont d’une 

roideur extrêmes. Continuation de la poudre morphinée sur la plaie ; 

10 nouveaux centigrammes d’extrait thébaïque dans un julep gom¬ 

meux de 60 grammes. Le lendemain, l'état s’aggrave encore ; roi¬ 

deur universelle et très-prononcée; sueurs abondantes. J’abandonne 

les opiacés et je m’adresse au tartre stibié : 40 centigrammes sont ad¬ 

ministrés dans les premières vingt-quatre heures, et passent à travers 

l’intestin comme à travers un tube inerte ; pas même de nausées, pas 

de diarrhée ; lu jour suivant, puis un autre jour encore, même dose de 

tartre stibié, même inertie, même insuccès. Je fais simultanément 

des inhalations de chloroforme matin et soir. Le tétanos semble mar¬ 

cher fatalement à une issue funeste. Je ne sache pas de spectacle 

plus pénible à voir. Le malade ne peut plus avaler; il est là, sur son 

lit, les mâchoires serrées, le corps renversé en arc, couvert d’une 

sueur profuse, tous les muscles tendus. Je me décide à demander 

aux bains chauds prolongés ce qu’ils peuvent me donner. Je pres¬ 

cris de le plonger dans une baignoire contenant de l’eau à 36 de¬ 

grés, de l'y laisser le plus longtemps possible, sans fixer de limites. 

Le premier jour, Cras ne put y rester qu’une heure trente minutes, 

et une syncope était imminente lorsqu’on le retira. Mais pendant 

qu’il y était, il put très-légèrement desserrer les mâchoires et avaler 

deux cuillerées de bouillon. Sorti du bain, le trismus devint de nou¬ 

veau insurmonfahle. Le lendemain, deuxième bain de deux heures. 

Les mâchoires se desserrent pendant une demi-heure, mais assez 

seulement pour passer un peu de bouillon. A dater de celte époque. 

Gras a pris chaque jour, pendant quatorae jours, un bain chaud de 
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deux à quatre heures. Les premiers jours, le trismus seul était 

vaincu, et pendant la durée du. bain seulement, puis peu à peu les 

muscles se sont assouplis. Après le septième bain, une éruption mi¬ 

liaire a couvert tout le cou et le haut de la poitrine. Gras est sorti 

parfaitement rétabli, le quarante-huitième jour de son entrée à Thô- 

pital. 

Ce fait est remarquable sous bien des rapports : conservation 

inespérée d’un doigt presque détaché, à tel point que c’est pour 

ainsi dire un cas de greffe humaine; guérison, par des bains chauds 

prolongés, d’un tétanos traumatique non partiel, mais général, après 

avoir vu échouer des médications réputées heureuses quelquefois. 

Voici un second cas où les bains cbauds prolongés ont été em¬ 

ployés d’emblée et sans aucun essai préalable d’une médication quel¬ 

conque. 

Le nommé Riou (Louis-Marie), âgé de vingt-six ans, indigent, 

d’une constitution robuste, d’un tempérament sanguin, est porte à 

l’hospice civil, le 22 août i863. Il est déjà en proie à un tétanos 

généralisé, dont tout chirurgien ne connaît que trop le cortège d’ef¬ 

frayants symptômes : trismus complet, renversement du corps en 

arrière, roideur invincible des muscles des membres et du tronc. 

Les hommes qui l’ont porté à l’hôpital racontent que, seize jours 

avant, il était tombé sur la tête et s’était fait une plaie contuse fer¬ 

mée depuis quelques jours. Nous voyons, en effet, une cicatrice 

récente à la région pariétale droite. C’est la veille que les symptômes 

tétaniques ont pris naissance. Nous n’hésitons pas à plonger le ma¬ 

lade dans un bain à 38 degrés. Il y reste plus de deux heures et s’y 

trouve très-bien. Mais les mâchoires ne se desserrèrent point, les 

muscles ne se sont pas détendus. Le lendemain, bain de trois heu¬ 

res, desserrement léger des mâchoires. On peut glisser deux cuille¬ 

rées de bouillon; dès ce jour l’état est allé s’amendant. 

A dater de son entrée à l’hospice, Riou a pris vingt-neuf bains. 

L’amélioration a été lente, mais progressive et bien accusée. Le 

huitième jour, une éruption miliaire a couvert tout le corps, en com¬ 

mençant par le haut du tronc. Après le onzième bain, Riou a de¬ 

mandé grâce, fatigué qu’il était; j’ai persisté, et Riou a pris sans 

interruption ses vingt-neuf bains, dont le plus court n’a pas été de 

moins de deux heures, et le plus long a duré plus de quatre heures 

et demie. Il est sorti de l’hospice, parfaitement rétabli, le 31 oc¬ 

tobre. 

Ce tétanos était aussi complet, aussi terrible que celui de Cras. II 

est remarquable par l’unité de la médication qui en a triomphé. 
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Comme chez Gras, une éruption miliaire a paru après le premier 

septénaire de bains. 

Le troisième fait ne nous offrira pas moins d’intérêt que celui que 

nous venons do citer. 

Le nommé Tougne (Jean), âgé de quarante et un ans, d’une con¬ 

stitution, robuste, d’un tempérament mixte, nervoso-sanguin, ou¬ 

vrier du cbcmin de fer, tombe le 25 décembre 1863 d’une bautcur 

d’environ 3 mètres. Sa tête porte sur l’angle d’une marche en pierre 

et il se fait derrière l’oreille droite une vaste plaie à lambeau en 

forme d’arc à convexité supérieure, dont la corde mesure 6 centi¬ 

mètres. Cinq points de suture entortillée y sont pratiqués. 

Le 28, à six heures du soir, Tougne se rendit à l’hospice civil seul 

et à pied. 11 était en proie à un trismus assez intense pour permettre 

à peine l’introduction dans la bouche d’un tube de petite dimension 

afin d’y faire parvenir les liquides. 

Potion avec extrait thébaïque, 10 centigrammes. Le lendemain, à 

ma visite, les mâchoires sont plus serrées; la langue est mâcbée; 

le cou est fortement renversé en arrière; les extrémités inférieures, 

les muscles de la colonne vertébrale, ceux de l’abdomen sont arri¬ 

vés au paroxysme de la roideur tétanique. 

Un bain chaud prolongé à 38 degrés ; le malade y reste deux heures. 

Le 30 et le 31 même prescription; pas d’amélioration sensible, si 

ce n’est qu’au moyen d’une cheville en bois on parvient à tenir les 

mâchoires suffisamment écartées pour que le malade ne se morde 

plus la langue et pour faire passer quelques cuillerées de bouillon, 

et le soir une cuillerée à café de sirop de morphine, destiné à com¬ 

battre l’insomnie qui fatigue le malade. Tougue est tellement roide 

et arqué, que c’est à grand’peine que, vu sa grande taille et sa force, 

on arrive à le mettre et à le maintenir dans la baignoire. Il supporte 

difficilement les bains ; nonobstant il en a pris treize, dont le 

plus Court a été de une heure quarante minutes et le plus long de 

trois heures trente minutes. Je ne répéterai pas les phases de dé¬ 

croissance qu’a parcourues le malade, elles ont été comme celles des 

deux malades précédents. Il n’y a pas eu d’éruption miliaire. Vingt- 

deux jours après son entiée à l’hospice, Tougne ne. présentait plus 

aucun symptôme de tétanos. 

Ces trois cas de tétanos complet, bien confirmé, sont les seuls 

qui se soient présentés à l’hospice civil de Brest depuis quatre ans 

que j’y suis chargé du service des hommes. Tous trois ont guéri 

par l’emploi des bains prolongés de 36 à 38 degrés centigrades. Cette 

médication n’est peut-être pas nouvelle : Bégin indique, dans son 
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Traité de pathologie, les hains parmi les moyens conseillés pour com¬ 

battre le tétanos. Foiirnier-Pescay en parle aussi, en ajoutant qu’il 

serait bon d’employer simultanément les allusions d’eau froide sur la 

tête, mais il ne parle que de bains de quarante-cinq minutes à une 

heure. Je ne connais du reste aucun cas relaté avec détails de gué¬ 

rison obtenue par les bains tièdes ou chauds prolongés. Quoi qu’il 

en soit, ceux que je livre à la publicité formeront toujours un apport 

sérieux à l’avoir de la thérapeutique du tétanos. 

Cette médication n’est pas toujours facilement acceptée par les ma¬ 

lades, ni facilement appliquée. Elle constitue souvent une fatigue 

pour le patient, et la roideur générale du corps est une grande dif¬ 

ficulté pour son immersion dans l’eau. Il faut s’armer de courage, 

de persévérance et de patience et donner ces bains a la température 

de 36 à 38 degrés centigrades. Ils demandent une grande surveil¬ 

lance, afin d’entretenir l’eau à la meme température et d’y mainte¬ 

nir le malade. Au sortir du bain, je les faisais envelopper d’une 

simple couverture de laine et transporter ainsi dans leur lit; ce n’é¬ 

tait que trois ou quatre heures après qu’on leur passait leur linge, 

quand faire se pouvait. I 

Cette médication aura-t-elle souvent du succès? je l’ignore. Avant 

de l’employer, j’avais donné des soins, dans un autre milieu qu’à 

Brest, à trois tétaniques également. Traités par des médications 

diverses, ils ont succombé. Ceux-ci ont guéri sans exception, c’est 

tout ce que je puis dire. D' de Léséleuc, 
Médecin de l’hospice civil do Urosl. 

Ti'ulleinciit dcN rvtrccisdcmcntH ui-étraiix par la sulvanocaiidtlquc 
cbimlquc. 

Les divers modes de traitement des rétrécissements urétraux 

offrent à apprécier des résultats prochains et des résultats éloignés. 

Aucune des méthodes recommandées jusqu’ici n’a fait ses preuves 

à ce dernier point de vue ; pour aucune il n’a pu être bien établi 

que, la dilatation de l’urètre une fois obtenue, la guérison fût du¬ 

rable. On me permetti’a donc, ayant à proposer une méthode dont 

l’application est toute récente, de m’en tenir pour aujourd’hui à 

ses effets immédiats, laissant intacte la question de ses résultats 

éloignés. 

Deux méthodes seulement, parmi celles employées jusqu’ici, res¬ 

tituent immédiatement à l’urètre un calibre suffisant pour per¬ 

mettre à la miction de s’effectuer sans qu’il soit besoin de recourir à 
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l’emploi des sondes : celle de M. le baron Heurteloup, que je crois 

être une excision, mais que son auteur n’a pas cru devoir faire 

connaître, et celle de M. Whately, qui détruit l’obstacle à l’aide d’un 

petit fragment de potasse enchâssé dans l’extrémité d’une bougie de 

cire. La méthode de Whately, promptement abandonnée en Angle¬ 

terre, n’a pas été adoptée en France, en raison des dangers que 

présentait l’usage d’un caustique dont l’action ne pouvait pas être 

limitée aux parties à détruire. C’est en songeant à en perfectionner 

le manuel que je me suis trouvé conduit à conseiller d’abord (') de 

recourir à la galvanocaustique chimique négative pour détruire 

l’obstacle formé par le rétrécissement, et à exécuter ensuite, avec le 

concours de M. Mallez et sur un de ses malades, l’opération dont la 

relation suit : 

Obs. M. soixante-deux ans, sous-chef à l’octroi de Paris, 

n’a eu qu’une blennorrhagie à l’âge de vingt ans. Depuis plus de 

dix ans, il urine difficilement. Après plusieurs années pendant les¬ 

quelles les envies d’uriner sont devenues de plus en plus impé¬ 

rieuses et fréquentes, est survenue une incontinence. Celle-ci per¬ 

siste depuis dix-huit mois, obligeant le malade à porter un urinai. 

Enfin l’état général est devenu assez fâcheux pour mettre M. D*** 

hors d’état de continuer son service, et son infirmité lui a fait 
perdre son emploi. 

Le 2 mai 1864, M. D*** vient à la clinique de M. Mallez, qui, 

explorant l’urètre avec une bougie, en gomme, est arrêté devant un 

obstacle siégeant â la fin de la portion spongieuse, à l’union de cette 

partie avec le bulbe. Le toucher rectal indique une prostate hyper¬ 

trophiée sans déformation. 

On essaye vainement pendant vingt minutes de faire pénétrer 

dans la vessie une bougie conique de 1 millimètre de diamètre 

(n® 3 de la filière Charrière) j ces tentatives de cathétérisme sont 

suivies de la sortie de quatre à cinq gouttes de sang. Dans la crainte 

de fatiguer le malade, et pour éviter de provoquer des accidents 

fébriles par de longues manœuvres faites dans un canal non accou¬ 

tumé au contact des instruments, vu d’ailleurs le manque d’urgence 

d’ouvrir une plus large issue à l’urine, on remet à quelques jours 

les nouvelles tentatives à faire pour franchir le rétrécissement, et 

pn prescrit un bain. 

Le 6, après trois quarts d’heure de tâtonnements, M. Mallez fait 

pénétrer dans la vessie la bougie conique de 1 millimètre de dia- 

(>) Annales de l’éleclroihérapie. Janvier 1863. 
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mètre : elle est laissée en place quelques instants^ puis retirée. On 

prescrit de nouveau un bain. 

Le 9 mai, après avoir introduit, puis retiré cette même bougie 

de 1 millimètre de diamètre, nous procédons à l’opération, en pré¬ 

sence de MM. les docteurs Payrand et Gostalès. M. Mallez introduit 

jusque contre la face antérieure du rétrécissement une sonde n» 18, 

ouverte aux deux bouts, et renfermant un mandrin dont l’extrémité 

olivaire ferme comme embout l’ouverture de la sonde. Nous met¬ 

tons l’extrémité opposée du mandrin en rapport avec le pôle négatif 

d’une pile de douze couples faibles; le circuit est fermé sur la cuisse 

gauche du malade. Bientôt survient une sensation de cuisson ; dès 

qu’elle diminue, nous poussons légèrement le mandrin et cautéri¬ 

sons ainsi petit à petit une étendue de plus d’un centimètre. Au 

bout de cinq minutes environ, la continuité du circuit est rompue 

et l’électrode urétral retiré. 

La sonde, bien maintenue contre le rétrécissement, n’avait fait 

q>ie suivre la route ouverte par l’olive du mandrin, progressant len- 

temcnl, sous l’efTort de pressions douces répétées chaque fois que la 

sensation de cuisson s’affaiblissaitl Aussitôt après l’opération, deux 

bougies coniques, n”* 19 et 20, peuvent être facilement introduites 

sans déterminer l’apparition d’aucune trace de sang. Le malade 

urine aussitôt à plein jet. Aucune fièvre. Depuis ce moment, la 

miction a toujours été facile. D’autre part, l’incontinence a si bien 

cessé que, le 13, M. D*** est revenu à la clinique avec son urinai 

dans sa poche. Ce jour-là, une bougie n” 20 est introduite sans 

difficulté. 

Le 21, tout continuait à aller parfaitement, et M. D’’'*’*' com¬ 

mençait des démarches en vue de se faire réintégrer dans son 

emploi. 

Les piles les plus convenables pour l’opération qui vient d’être 

décrite sont, à mon avis, celles de douze à quinze couples de 

moyenne dimension chargés au sulfate de plomb additionné d’un 

peu de chlorure. Celle dont nous avons fait usage était une pile de 

MM. Marié Davy et Benoist au bisulfate de mercure; mais elle était 

chargée depuis longtemps, les vases extérieurs contenaient peu 

d’eau, et j’ai eu soin d’affaihlir l’intensité du courant en établis¬ 

sant le contact sur la cuisse avec interposition d’une couche un peu 

épaisse de papier mouillé. 

Sans être en mesure de se prononcer d’une manière absolue sur 

les résultats ultérieurs de cette opération, on peut affirmer à priori 

qu’ils seront meilleurs que ceux obtenus à la suite des cautérisa- 



lions acides qui ont été si longtemps en faveui’, ou de la galvano- 

caustique thermique préconisée dans ces derniers temps. 
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A une de ces époques néfastes, où des projets de réforme ger¬ 

maient sous les crânes les plus épais, un novateur éminemment 

radical, ayant imaginé une constitution pour son pays, la commen¬ 

çait ainsi : Article -1". Il ny a plus rien... A entendre quelques 

chimistes, quelques physiologistes même, la médecine qui va sortir 

de leurs élueuhrations doit être renouvelée de fond eu comble, et 

ils inscriraient, eux aussi, volontiers sur le drapeau dont les plis, 

flottant aux vents de l’avenir, doivent resplendir des principes de 

la science nouvelle, ces mots insolents : Il n'y a plus rien. Bien 

que, dans le livre dont nous allons parler, MM. Berne et Uelore se 

fussent assigné la tâche difficile de nous dérouler le tableau de l’in¬ 

fluence de la physiologie moderne sur la médecine, et que cette 

oraison funèbre sommaire de la vieille science ait dû plus d’une 

fois les tenter, ne fût-ce que comme effet de style et pompons assez 

bien portés, nous n’avons jamais craint qu’ils se soient laissé aller 

à cette pente dangereuse, et où l’on ne rencontre en somme que les 

casse-cou et les enfants terribles de la science. Esprits sobres et 

sensés, praticiens attentifs qui ont pu vérifier au contact des faits 

quelques-uns des grands principes traditionnels qui sont encore à 

l’heure qu’il est et resteront toujours, parce que les lois de la na¬ 

ture ne changent pas, les fondements de la médecine, la lumière de 

la science qui se lève ne les éblouit pas ; elle ne fait, comme pour 

tous les esprits bien faits, qu’étendre la perspective et dissi¬ 

per les ombres mêlées aux simples lueurs, si vous voulez, mais aux 

lueurs de la science traditionnelle. La physiologie, — qui oserait le 

nier? — en sortant de la spéculation pour ne prendre pour boussole 

désormais que l’observation et l’expérimentation, qui n’est que l’ob¬ 

servation disciplinée et devenue comme une nouvelle faculté de 

l’intelligence humaine, la physiologie, disons-nous, a fait de nos 
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jours d’immenses progrès ; et, ainsi que nous le disions ici même il 

n'y a que quelques jours, celui qui, comme nous, a passé le demi- 

siècle, a plus à désapprendre de cette science, telle qu'on l’ensei¬ 

gnait à l’époque de nos études, qu’à s’en souvenir. Mais cela n’est 

vrai d’une manière absolue qu’à considérer cette science en elle- 

même; car si, dans quelques-unes de ses applications à la méde¬ 

cine, il est incontestable qu’elle ait répandu de brillantes clartés sur 

quelques-unes des questions qu’elle se pose, elle pe saurait pré¬ 

tendre à la recommencer, si nous pouvons ainsi dire, parce que la 

médecine, elle aussi, est nécessairement une expérience, une expé¬ 

rimentation même quelquefois, et qu'à ce double titre, si le bien 

auquel elle aspire, elle peut y atteindre, étant données les facultés 

de l’esprit avec ses puissances réelles et ses défaillances, elle a dû 

nécessairement sur plusieurs points au moins en approcher. Il en 

a été réellement ainsi, et tout en nous maintenant le droit de rire 

des culottes de nos grands-pères, comme le dit un critique quelque 

peu linmoristique, reconnaissons que nous avons retenu une bonne 

partie de leurs vêlements, et que nous vivons encore plus du passé 

que du présent, que de l’avenir surtout, qui n’a pour nous que la 

réalité équivoque du mirage. 

Il nous serait facile, eu nous tenant à ce point de vUe et en par¬ 

courant le tableau des progrès de la physiologie, tel que le présentent 

nos savants confrères do Lyon, MM. Berne et Delorc, il nous serait 

facile, disons-nous, de montrer que sur beaucoup de ces points 

l’expérience médicale a plus d’une fois devancé les enseignements 

de la physiologie moderne quant aux applications pratiques, lorsque 
ces applications, ce qui arrive quelquefois, ne l’emporlent pas sur 

les inductions mêmes de cette science; mais ce serait faire de la 

controverse et ce n’en est pas le lieu ici. Afin de nous maintenir 

dans les limites que nous devons nous tracer dans cette courte no¬ 

tice bibliographique, nous nous contenterons donc d’indiquer d’un 

trait rapide les principaux points qu’ont touchés ces laborieux au¬ 

teurs pour montrer l’influence qu’ils avaient à déterminer et dont 

une de nos plus intelligentes sociétés savantes avait fait le texte 

d’un concours. 

Une des plus importantes questions qu’ils eussent à traiter, au 

point de vue éminemment philosophique où l’Académie impériale 

des sciences de Toulouse s’était elle-même placée pour déterminer 

l’objet de ce concours, c’était assurément la question relative à l’hy¬ 

giène, mais surtout à la physiologie de l’appareil digestif. Nous ne 

dirons rien de la première partie de celte question : MM. Berne et 



Delore n’ont guère fait que l’effleurer; si, non contraints de se bor¬ 

ner, ils eussent pu lui donner tous les ddveloppoinonts qu'elle com¬ 

porte, ils n’aiiraieut eu rien à faire de mieux qu'à puiser à pleines 

mains dans le très-remarquable ouvrage de M. Fonssagrives sur 

le Régime nlimentaire des malades, des convalescents et des valé¬ 

tudinaires. L’ouvrage du professeur de Brest a une beaucoup plus 

grande portée ; mais les enseignements do la science moderne sur 

l’hygiène alimentaire proprement dite y sont esquissés de main de 

maître et avec une sagacité qui sait toujours démêler le progrès 

réel au milieu dos erreurs prétentieuses qui en prennent le masque. 

Mais, si les méiiecins do Lyon glissent rapidement sur ce point, ils 

appuient davantage sur ta physiologie de l’appareil digestif, en 

montrant moins compondieusemont l’influonoc que les recherches 

de cet ordre ont exercée ou exerceront dans l'avenir sur la patho¬ 

logie de cet appareil important de l’organisme vivant. Nul plus que 

nous no fait cas des recherches laborieuses auxquelles chimistes et 

expérimentateurs physiologistes se sont livrés sur la part qui revient 

aux liquides do sécrétions diverses, telles que salive, suc gastrique, 

bile, suc pancréatique, etc,, qui s’accomplissent soit dans le tube di¬ 

gestif, soit dans les annexes nécessaires de ce viscère ; et telle est, à nos 

yeux, l’importance de ces recherches que, si elles n’étaient faites, il 

faudrait les faire, et que faites, il faut les refaire encore, et épuiser 

dans leur poursuite toute la sagacité humaine. Mais soit que ces re¬ 

cherches soient encore insuffisantes, soit, ce que nous croyons, que 

quelque loin qu’on les conduise, elles ne doivent jamais jiarvenir 

qu’à mettre en lumière un des facteurs des phénomènes qu’il s’agit 

d’étudier, l’autre, celui du ressort de la vie, leur échappant essen¬ 

tiellement, les médecins doivent soigneusement se garder, ici comme 

ailleurs, d’abdiquer au profit des chimistes cl des physiologistes 

purs, car ils courraient infailliblement à l’erreur. Les savants mé¬ 

decins de Lyon ont vu l’écueil et se sont bien promis de l’éviter, 

mais nous craignons que sur plusieurs points ils ne se soient laissé 

entraîner sur la pente qui y conduit. En témoignage de ce que nous 

venons de dire, nous pourrions citer plusieurs parties de leur livre; 

mais ce serait ouvrir la porte à une discussion qui nous jetterait de 

suite hors des limites où nous devons nous renfermer ici. Toute¬ 

fois, comme c’est là une question capitale, et que cette tendance de 

nos judicieux auteurs doit être signalée pour qu’à ce point de vue 

leur très-intéressant ouvrage soit lu avec quelque précaution, qu'on 

nous permette d’en citer un court passage, qui peut êti’c rectifié en 

quelques mots : « On avait, disent les médecins de Lyon, localisé 
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dans l’cstomac diverses sensations, telles que la faim, la soif, la 

satiété; on sait mieux maintenant à quoi s’en tenir sur elles. Lorsque 

les matériaux de la dernière digestion ont été assimilés, que leur 

action nutritive est épuisée, l’organisme en demande de nouveau, 

on a faim. La soif, elle, est l’expression d’un besoin général, suite 

de déperdition aqueuse : une sueur copieuse, une hémorrhagie 

abondante donnent rapidement la soif. Qu’on nous permette une 

comparaison empruntée à l’industrie : dès qu’une machine manque 

d’eau, le mécanicien en est averti par le sifflet d’appel. Eh bien, la 

faim et la soif sont le cri d’appel de notre machine humaine. » 

Cela est juste, mais ne l’est qu’à moitié. Oui, comme, suivant le 

mot do liordeu, tout l’organisme digère par l’estomac, il a soif de 

même, il a faim de même, il est saturé de même : mais cette triple 

sensation se centralise bien évidemment là, et c’est de là que part le 

coup de sifflet, puisque coup de sifflet il y a : demandez-le un peu 

à tout le monde, mais demandez-le surtout à certains dyspeptiques, 

et ils vous répondront qu’aucune science humaine ne prévaudra 

pour eux contre cette vue autoptique, contre cette expérimentation 

énergiquement sentie. 

Gomme on ceci nous n’avons voulu citer qu’un exemple en fa¬ 

veur de l’idée contradictoire que nous avons cru devoir formuler, 

nous n’appuierons pas davantage sur ce point, et poursuivrons 

notre intéressante excursion à travers ce livre si plein de choses et 

d’appréciations saines. 

Ainsi qu’on le prévoit bien, les habiles chirurgiens de Lyon, 

rencontrant l’appareil hépatique et le pancréas dans cette étude, 

n’ont pas manqué de consacrer de longs développements aux re¬ 

cherches de M. Claude Bernard et autres sur la fonction glycogé¬ 

nique du foie et sur la part qui revient à la sécrétion pancréatique 

dans la digestion des matières grasses. Il y a là un exposé très- 

lucide des travaux si remarquables de l’éminent professeur du 

Collège de France. Mais bien que MM. Berne et Delore ne mar¬ 

chandent pas l’éloge à l’homme qui a fait toutàcoup la lumière sur 

plusieurs des questions les plus obscures de la pathologie, ils sen¬ 

tent, et ils n’hésitent point à dire qu’on n’est encore qu’à moitié de 

la route qui doit conduire à la solution entière du problème. Il y a, 

dans cette partie de l’ouvrage dont il s’agit dans ce moment, un 

chapitre que nous croyons devoir recommander d’une manière par¬ 

ticulière à l’attention du lecteur, c’est celui où nos auteurs jettent 

un coup d’oeil général sur l’influence exercée par les découvertes 

modernes sur les maladies de la nutrition proprement dite, et où iis 



traitent tour à tour du diahête sucré, du diabète albumineux, du 

diabète chyleux et de Turdmic. Le rapprochement de ces états mor¬ 

bides, si divers entre eux dans la forme, mais s’éclairant l’un 

l’autre en une certaine mesure dans leur génèse pathologique, est 

une de ces vues fécondes dont on prévoit l’utilité avant même 

qu’elles se réalisent en un enseignement positif, et qui, dans tous 

les cas, donnent la mesure de la portée de l’esprit de ceux qui l’ont 

conçue et esquissée. 

Après ces études aussi intéressantes les unes que les autres, et 

où viennent se poser une foule de questions que nous avons omises 

volontairement pour faire autre chose que de l’énumération, vien¬ 

nent successivement les études relatives à l’influence de la physio¬ 

logie moderne sur la médecine, pour nous concentrer autant que 

nous ])Ouvons, de l’appareil respiratoire, de l’appareil de la circula¬ 

tion, du sang lui-même, du système nerveux. Ce cycle est com¬ 

plété par de lumineux enseignements empruntés àl’helminlhologie, 

aux travaux les plus récents sur la syphilis, où, par parenthèse, 

nous n’avons pas compris que le nom même de M. Diday ne fût pas 

prononcé, parce que éloge ou critique, le savant syphiliographe de 

Lyon est homme à porter vaillamment l’im ou l’autre; viennent 

enfin des éludes un peu disparates et confuses, en tant qu’ordre 

didactique, bien entendu, sur les maladies des organes génitaux, 

la méthode sous-cutanée, sur la reproduction du tissu osseux et les 

applications chirurgicales qui semblent tant promettre, sur les ma¬ 

ladies cutanées et virulentes et sur la toxicologie. 

C’est à regret certainement que nous ne suivons pas nos judi¬ 

cieux auteurs dans les méandres sévères d'études si laborieuses et 

si intéressantes tout à la fois. Nous aurions bien çà et là quelques 

vues un peu tranchantes à rectifier ; mais combien plus souvent 

n’aurions-nous qu’à louer sans réserve des aspirations certai¬ 

nement fondées vers un monde médical et thérapeutique meilleur. 

Le silence éternel de ces espaces infinis m’effraye, disait Pascal : 

après les balbutiements de la science de la vie, il y a aussi un si¬ 

lence qui m’effraye comme le silence de l’immensité effrayait l’au¬ 

teur des Provinciales : le tableau des progrès de la science moderne 

que viennent d’esquisser MM. Delore et Berne ne dissipe pas cet 

effroi ; mais on y sent que le sphynx, s’il est encore loin d’avoir 

trahi son secret, a au moins remué les lèvres et murmuré sur la 

grande énigme de la vie quelques mots qu’ont entendus les oreilles 

attentives. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 

OsTÉOGÉkiB PÉniosTiQUE. — M. Ic doctCiU' OlHcr vient do faire 

une nouvelle cointnunicalion à la Société dschirurgie. Son étendue 

et son importance nolis engagent à la reproduire datlfe cette section 

de notre recueil. 

« Le périoste, dit M. Ollier, ne se comporte pas de la même façon 

dans les os longs, larges et courts. Scs fonctions reproductrices, la 

rapidité de ses fonctions, ne sont pas les mêmes dans ces difféfents 

cas. 

a Je regarde Comme démontré que toute régétiéràtiort osseuse, 

dans le Sens propre du mot, c’est-à-dire régénération d’un os aha- 

logue do forme et de volume à l’os primitif, est impossible sans con¬ 

servation du périoste. Copendantj tous les tisSUs Conjùhctifs sont 

susceptibles d’être envahis par l’ossification ; tuais c’est là un fait 

accidentel, pathologique en quoltiüe sorte, et toujours insuffisant à 

établir uno;véritable régénération. 

a Voici des pièces — ce sont leS radius d’un lapin sacrifié huit 

mois après l’expérience — qui montrent combien les résultats Sont 

diiférents Suivant qu’on a enlevé ou conservé le périoste j d’un côté, 

il n’y a rien, de l’autre l’os est régénéré. 

<i Le seul fait contradictoire est celui dé Medici; Une portion do Côte 

de mouton s’était reproduite au bout de plusieurs années apl'ès des¬ 

truction de tout le périoste correspondant. Je h’ai pu consulter lé 

texte original, mais il est fort possible qu’il y eût réunion, par Une 

sorte de cal, des deux extrémités réséquées, sans régénération de la 

partie enlevée. 

« Quant aux faits de Charmeilj ils montrent seulement la possi¬ 

bilité de végétations osseuses en l’absence du périoste, mais non la 

reproduction des os. 

. tt Dans les discussions qui ont eu lieu au sein de la Société, on 

a nié la régénération des épiphyses. Voici des pièces provenant de 

chats et de lapins qui prouvent cette régénération. J’avais enlevé 

l’épiphyse inférieure du radius et une petite portion de la diaphyse 

en gardant l’étui périostique. La reproduction est faite, mais l’épi¬ 

physe est séparée du corps de l’os par un cartilage intermédiaire; 

sur d’autres animaux tués plus tardivement. Ce cartilage intermé¬ 

diaire a disparu; l’ossificatioU est complète, l’accroissement de l’os 

en longueur achevé. 

« Les différents périostes des os plats ne possèdent pas la même 



activité, et tandis que l’un i-eproduira l’os au bout d’un certain 

temps, l’autre en demandera le double ; il faut donc envisager sépa¬ 

rément le péricrâne, la dure-mère, le périoste palatin. 

« Sur ce crdne de chat, j’ai déplacé un lambeau médian de 

périoste frontal ; ce lambeau a produit une sorte de longue apophyse 

solide et plus épaisse que les os normaux. 

« Deux fois déjà, j’ai eu occasion de reconnaître chez l’homme 

cette reproduction de l’os par le périoste frontal. Sur ces opérés, au 

bout de trois mois, on pouvait déprimer les parties et y enfoncer 

des épingles; mais au bout do dix ou quinze mois, ce n’était plus 

possible, quelque effort que l’on fit. Je ne saurais affirtUer qu’il y 

eût un véritable plan osseux, n’ayant pas pli m’en assurer par la 

dissection, puisque ces opérés sont vivants, mais C’est,infiniment 

probable. 

« Le périoste palatin reproduit l’os avec une grande lenteur ; 

il faut huit et dix mois. Dans une observation que j’ai publiée dans 

un des derniers fascicules du Journal de physiologie, on peut voir 

qu’après six mois, la régénération était nulle; aussi ne suis-je 

nullement siirpris que M. Sédillot n’ai pas trouve! de substance 

osseuse chez un chien au bout de quurante-tl'ois jours. Ce délai est 

trop court. 

(( Pour ce qui est des os courts, voici deUx pièces parfaitement 

probantes. Vous pouvez voir sur la première un calcanéum régé¬ 

néré. On a dit qlie le calcanéum pouvait, sous certains tappOrts, Être 

assimilé aux os longs; il n’en est pas de même du cuboïde. Chez ce 

lapin, le cUboïde sain pesait IS ceiitigrarames ; le cuboïde nouveau 

en pèse 14; c’est donc une reproduction aussi complète que possible. 

Il La séparation du périoste a été signalée comme une difficulté ; 

celle-ci n’existe pas dès qile l'os ou le jiél'iostu sont enflammés ; elle 

est d’ailleurs bien moins grande sur le vivant que sur le cadavre, 

et on peut toujours en triompher. Voici un maxillàife supérieur qtlc 

j’ai enlevé pour un polype naso pharyngien. Lo périoste et l’os 

étaient parfaitement sains, et ce dernier est rigoureusement dé¬ 

pouillé de sa membrane nourricière. Ce malade a déjà, à la place 

de la tubérosité maxillaire, une masse dure, do forme arquée, im¬ 

possible à déprimer. Si ce n’est pas do l’os, au moins cela en tieniril 

la place cl la fonction. 

« Depuis que je suis clnrurgicii de l’HiMel-Dicu de Lyon, j’ai fait 

une trentaine d’opérations, dans lesquelles j’ai conservé le périoste. 

Les résultats tantôt satifaisaïUs, tantôt nuis ou insuflisants, m’ont 

paru obéir à des influences générales que je dois indiquer. 
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« Quand l’individu est épuisé, cachectique, que le blastème sous- 

périoslique, dont le rôle est si important, est mal organisé, la repro¬ 

duction fait défaut. 

« Quand le malade est jeune et vigoureux, que le périoste est 

sain, ou obtient de bonnes reproductions. Si le périoste est épais et 

se détache avec facilité, la reproduction se fait bien, et l’os régénéré 

est quelquefois plus épais que l’os normal. 

« L’érysipèle, les lièvres éruptives ont sur l’ostéogénie périoslique 

la même influence fâcheuses que sur le cal ; elles la suspendent pour 

un temps ou l’arrêtent définitivement. 

(1 Dans peu de temps, je soumettrai à la Société des faits do géné¬ 

ration osseuse (clavicule, métacarpien) qui établiront que cette régé¬ 

nération est bien une réalité chez l’homme. 

REPERTOIRE MEDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

E*i‘ogtt'iv<é» purgatives de lu 
petite passerage. Sur la recom- 
luandalion de M.Slillvvelli d'Epsoiti, 
(|ui, dans le cours d’une lonRuo pra¬ 
tique, en a fait son purgatif favori, 
M. Wilks a expérimenté depuis quel¬ 
que temps, dans son service hospita¬ 
lier, les semences de Viberis amara 
ou petite passerage, et ces essais, qui 
ont porté sur une vingtaine de sujets, 
ont été suivis de succès. Ces semences, 
écrasées, sont huileuses et ûercs, et 20 
à 25 centigrammes sous forme pilu- 
lairn suflisenl pour donner lieu à une 
ou à plusieurs excrétions alvines. 
D’après les renseignements que nous 
avons sous les yeux, la dose adminis¬ 
trée par Al. Wilks ne parait pas avoir 
dépassé 50 cenligr. ; mais en tenant 
compte des effets observés, il ne sem¬ 
ble pas que cette dose ne puisse pas 
être portée plus haut, au moins chez 
certaines personnes. Dans quelques 
cas il y a eu des nausées et des vomis¬ 
sements. 

Des divers ordres de médicaments, 
il n’en est pas peut-être oü le besoin 
idc conquêtes nouvelles se fasse moins 
sentir que celui des purgatifs : la 
niaticre médicale est bien suffisam¬ 
ment riche sous ce rapport. Nous 
croyons cependant devoir tenir compte 
des vertus attribuées aux semences de 
la passerage. Celle plante appartient 
à notre flore, et il n'est cerles pas 
indifférent d’y trouver des médica¬ 

ments sûrs et efficaces; c’est avec 
regret que nous voyons laisser dans 
l’oubli des agents que nous avons sous 

Du reste, ce n’est pas la première 
fois quel’ibem anioroest employée en 
thérapeutique; seulement, quoique la 
remarque ait été faite qu’elle amène de 
la diarrhée, ce n’est pas comme pur¬ 
gatif qu’on y a eu recours. D’après ce 
que nous dit M. Cazin, elle a eu, com¬ 
me beaucoup d’autres plantes et sans 
plus de raison sans doute, la réputa¬ 
tion d’être propre à broyer la pierre 
et à évacuer les graviers ; on l’a re-- 
gardée comme fébrifuge ; elle a passé 
pour apte à diminuer, non la fréquence, 
mais la violence des liattcments du 
cœur, et a été en conséquence mise à 
conlriliution dans I hyperlrophie de 
cet organe avec ou sans hydropisie. 
l’eiit-être y aurait-il lieu de se livrer 
il de nouveaux essais sur les propriétés 
de la passerage, et il serait ,à désirer 
que les expériences de M. Wilks 
vinssent en donner l’idée et le signal. 
{Dublin Med. Presse, mars 1864.) 

Angine de poitrine . lésion 
de l’aorte et du plexus car¬ 
diaque. De nombreuses lésions 
matérielles ont été trouvées dans les 
autopsies des sujets morts d’angine de 
poitrine, lésions du cœur, des artères 
coronaires, de l’aorte, etc., et on eu 
a conclu que cette affection était 
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symplomatiquc de ces lésions. La 
ooexislence n’était pas niable et n’a 
pas été niée. Mais de la multiplicité 
des lésions observées, d’une part, et, 
d’autre part, des cas nombreux où de 
telles altérations existaient sans symp¬ 
tômes d’anpine de poitrine, d’au¬ 
tres enfin où ces symptômes se sont 
manifesiés sans que la nécropsie ait 
fait découvrir aucune altération, on a 
conclu que l’angine n’est pas néces¬ 
sairement liée à la présence de mala¬ 
dies organiques, et on l’a rangée en 
conséquence dans la classe des né¬ 
vroses. 

Mais tout était-il dit ainsi sur la 
question ? C’est une manière de voir, 
croyons-nous, qui n’a jamais eu la 
prétention d'cles prise pour le dernier 
mol de la science. Il se pourrait que 
l’angorpectoi is (ùl le symptôme d’une 
altération qui jusqu’ici aurait échappé 
à l’attention des analoino-patholo- 

Ûr M. Lancereaux vient de com¬ 
muniquer à la Société de biologie les 
résullals d’une invesligalion posl 
morlem par lui faite sur le cadavre 
d’un sujet mort .à l’Ilôtel-Dien, en 
mars dernier, apres plusieurs accès 
d’angine de poilrine. 

A l'autopsie de eu sujet, on constata 
l’existence d'une lésion de l’aorte. 
Entre les deux orifices des artères 
coronaires, rétrécies au point de per¬ 
mettre à peine l’introduction d’un 
slylel, se trouvait une plaque saillante 
de plusieurs cenlimètres d’étendue, h 
rebords festonnés, et composée en 
grande partie de tissu conjonctif de 
nouvelle iurinalion. Situé entre la 
couche interne et la couche moyenne, 
ce néoplasme semblait contenir dans 
son épaisseur de fines arborisations. 
La tunique externe de l'aorte était, 
en tout cas, au niveau surtout de son 
adhésion à l'artère pulmonaire, le 
siège d’une vascularisation anormale 
et extrêmement riche. Le plexus car¬ 
diaque, qui, comme on sait, repose 
sur cette portion du vaisseau artériel, 
participait à celte vascularisation, et 
quelques-uns de ses filets se trouvaient 
compris dans une sorte de gangue ou 
de plasma appliqué à sa tunique 
externe épaissie. L’examen microsco¬ 
pique des filets nerveux et des gan¬ 
glions montra de la façon la plus 
positive, assure l’auteur, que de nom¬ 
breux noyaux ronds se trouvaient in¬ 
terposés, sous forme d'amas, entre les 
éléments tubuleux, qii’its paraissaient 
comprimer plus ou moins. La porlion 
médullaire de ces éléments était d’ail¬ 

leurs légèrement grisâtre et grenue... 
Les valvules aortiques étaient à peine 
altérées; le cœur était sain. Les autres 
organes n’étaient pas notablement 
lésés. Un tubercule calcaire, prove¬ 
nant sans doute d’un ganglion, se 
rencontrait au niveau du point de 
récurrence du nerf laryngé inférieur 
gauche, oii il adhérait au névrilènic. 

Ainsi, à la lésion de l’aorte venait 
s’ajouter une altération manifeste du 
plexus cardiaque, et dans la paroi du 
vaisseau, comme au sein du plexus 
nerveux, on constatait une vasculari¬ 
sation exagérée et une hyperplasie 
des éléments de substance conjonctive. 

De ce fait, rapproché de deux au¬ 
tres, bien qu'examines moins a tond, 
M. le docteur Lancereaux incline à 
conclure que l’angine de poilrine 
pourrait bien, dans quelques cas au 
moins, reconnaître pour cause une 
altération du plexus cardiaque. 

Ces faits paraissent mériter d’être 
pris en sérieuse considération, d’autant 
que l’on sait qu’en réalité les lésions 
de 1 aorte sont Ireqtienles dans l'an¬ 
gine de poilrine. De leur connaissance 
résultent en effet des indications llié- 
rapeuliqucs spéciales. A la pblogmasic 
de l’aorte doivent surtout s’adresser, 
en pareil cas, les moyens de traite¬ 
ment: c’est l’affection primitive qu’il 
s’agit de combattre, et comme, pour 
arriver à ce but, il importe de con¬ 
naître les inlliienccs sous lesquelles 
elle a pu prendre naissance, M. Lan- 
ccrcaux fait remarquer, à ce point de 
vue, qu’il a noté deux fois l’existence 
probable d’une diatb'ese rhumatismale, 
cl chez le dernier malade observé, celui 
dont il est ici question, des excès de 
tabac et d’absinthe. (Goa. hebd., 
avril 1864.) 

Sur raclEon des Iiy|iopli<is- 
idiatcs de soude et deeliaux 
dans la plithlsie. S'il est du de¬ 
voir de la presse de signaler toutes 
les médications nouvelles qui se pro¬ 
duisent, il lui incombe également le 
soin de ne laisser passer aucun des 
documents qui doivent permettre aux 
praticiens d’en juger la valeur. Déjà 
nous avons fourni les résullals des 
essais tentés à l’aris, sous la surveil¬ 
lance du promoteur de cette médi¬ 
cation : nous reproduisons aujour¬ 
d’hui les expériences entreprises par 
M. l’avne Cotlon, médecin de l’hô¬ 
pital dés phthisiques à Londres, sur 
douze malades de cet hôpital. Nous 
ferons une seule remarque, ces déné¬ 
gations aussi énergiques de l’action eu- 
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rative des hypophâspliitos ne tiennent- 
elles pas un peu aux airirmations trop 
absolues du docteur Churdiill? Nous 
le craignons. Cette réserve émise, nous 
donnons l’analyse do l’artielo du mé.. 
decin de l’Iiépital des plilliisiqiies. 

Sur ces douze malades de M. l’ayno, 
deux seulement sa trouvaient à une 
phase assez avancée de la maladie. 
Les autres étaient dans les meilleures 
conditions pour être modiliés favora¬ 
blement par le traitement. 

Chez six on observa une améliora¬ 
tion plus ou moins marquée pendant 
l’emploi des hypophosphites! chez les 
six autres, la maladie ne fut pas en¬ 
rayée dans sa marche progressive. 

Chez doux des malades qui n’éprou¬ 
vèrent pas d’amélioration, on ol>8ervil 
un amendement manifeste lorsqu’on 
eut remplacé le trailement au moyen 
des hypophosphites par une autre mé¬ 
dication. 

Chez les six malades dont l’état 
s’était amélioré, le traitement par les 
hypophosphites fut suspendu nu l)out 
d’un certain temps et remplacé pal’ 
une médication insigniliante (une 
faible dose d’un sel alcalin en solution 
dans un julep). Chez quatre d’entre 
eux, l’amélioration continua à se faire 
comme pondant le trailement par les 
hypophosphites ^ et chez les deux 
autres elle fut même beaucoup plus 
prononcée. 

M. Churchill, le promoteur de l’em¬ 
ploi des hynophosphites comme spé¬ 
cifiques de la phthisie, avançait, entre 
autres chéses, que dès le premier jour 
de leur emploi ils raniment sUuVent 
l’énergie dos fonctions nerveuses. 
M. l’ayno Cotton a recherché avec le 
plus grand soin les indices de cette 
action immédiate chez ses malades, il 
n’en a jamais pu saisir la plus faible 

M. Payne Cotton conclut do cette 
enquête que les hypophosphites de 
soude et do chaux n’exercent aucune 
action .spécifique sur la phthisie, et 
que, si leur emploi produit parfois une 
amélioration, o'est simplement n en 
vertu des propriétés simples, non 
irritantes, alcalines. » Cette conclu¬ 
sion est fort analogue à celle que 
M. nisdon Uonnett a formulée à la 
suite d’une enquête analogue. Les 
malades, disait ce médecin, sc seraient 
tout aussi bien trouvés de prendre un 
peu d’eau de chaux, de citrate de 
potasse, ou tout autre agent également 
inofTensir. {The Lancell et Gas. mé¬ 
dical», mars.) 

PériosfoNo des vertèbres 
cervienles cntisntlt rubstnac- 
tioii du iilaarynx ; guérison 
rn|(ide sous rinfliience do 
l’iodiiro do laoiaissiiini. Les 
faits do tumeurs gommeuses guéries 
par l’iodurc potassique ne sotit pas 
rares, et renseignement pratique 
qu’ils apportent est devenu en quel¬ 
que sorte vulgaire. Si nous consi^ 
gnons celui-ci dans nos coloHiies, 
c'est surtout h cause du siège qu’occu¬ 
pait le mal et qui lui uonnait une 
gravité particulière, 

Sarah II., mariée, mère de trois eu- 
fants, se fit admettre le L’îjanvier der¬ 
nier à Kiiig’s College Hospital, dans 
le service do M. Watson. Kilo avait 
une tumeur douloureuse sur le cêté 
droit du frontal, avec ulcération ayant 
l’uspbct ilu lupus exodens, une autre 
tumeur dure vers la partie moyenhe 
do la clavicule du même côté) qui avait 
été le siège d’une vive douleur et était 
encore très-sensible à la liresslon; 
enfin, dans le fond du pharynx, une 
troisième tumeur, dure et résislanto 
au toucher, faisant Saillie en avant et 
oocasionhant une dysphagie prononcée 
des aliments solides. 11 u’existail rien 
d’anomal dans les parties osseuses ac¬ 
cessibles ô l’examen et qui sont le 
siège de prédilection des excroissances 
syphilitiques. La malade n’avouait au¬ 
cun antécédent vénérien ; elle n’en fut 
pas moins mise à l’usage de l’idilure 
de potassium, h la dose do six grains 
trois fois par jour; en même temps 
on lui fit des applications topiques de 
teinture d’iode sur la clavicule. Eu 
une dizaine de jours les tumeurs 
avaient déjà sensiblement diminué 
de volume, et la douleur dont elles 
étaient le siège s’était notablement 
amoindrie; la déglutition était devenue 
beaucoup plus facile. Dès le 1" fé¬ 
vrier, la périostose du pharynx avait 
presque disparu, les tumeurs de la 
clavicule etdu frontétaicntmoinscon- 
sidérables, les ulcérations étaient en 
bonne voie, eti’nspect, le teint de la ma¬ 
lade étaient grandement améliorés. Le 
15 mars elle était à peu près guérie, 
et en portant le doigt dans le fond du 
pharynx on n’y tro'uvalt plus t|U'une 
légère nodosité à la fiice antérieure 
du corps des vertèbres, (tance/i 
avril 1804.) 

IVcvroHO de la HepSièniC 
pnirei ((uèrison an bout de 
(roÎN JourN par la coiiiprcn- 
sion réitérée du nerf ù un 
sortie du trou atylo-niaotok'- 
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dion. Le 25 février dernier, se pré^ 
sentait à la ciiniqile. de M. Sicliel un 
jeune garçon do douze ans, ouvrier 
dans un atelier de polisseur en cuivre, 
lequel attira l’altcnlion, dit M.Baiizon 
qui rapporte le fait, tant par lu nature 
que par la rareté lie l’affection dont 
il était atteint et dont il rendait 
compte de la mani'cro suivante. 

Deux mois et demi auparavalil, il 
avait reçu sur l’œil droit un tampon 
gras dont on se sert pour le genre du 
travail auquel il se livre; une ihllam^ 
mation asso/. vive se serait développée 
à la suile et se serait aceoinpnpnoo de 
l’impossibililé d’oUvrir l’œil; au bout 
de quaire ou cinq jours, sans autre 
traitement que des applications de 
compresses imbibées d'eou fralebe, il 
avait pu relever la paupière et l’in.^ 
llararaalioii n'aVait pas lardé à dispn, 
raltre. Un mois s’élait ii peine écoulé, 
que, sans cause appréciable, des symp¬ 
tômes semblables sé montraient de 
nouveau : rougeur do la conjonctive, 
douleur, cbule de In paupière su|)é* 
ricure, symptômes qui avaient cédé 
également avec autant de rnpidilé et 
sans plus de traitement que pour la 
première alleinle. linlin, le 6 février, 
les mêmes phénomènes morbides 
avaient reparu encore, mais avec plus 
d’intensité celte fois, et une opihiâ- 
trclé plus grande, ce qui avait décidé 
ses parents à coosullcr. 

A l’examen, on trouvait l’œil droit 
entièrement voilé par la paupière su¬ 
périeure , que le jeune malade ne 
pouvait relever malgré tous ses efforts ; 
une injection à peu près complète dé 
la conjonctive, avec des granulations 
peu volumineuses des paupières; sur 
la cornée, une légère cicatrice résul¬ 
tant probablement de l’ulcération 
traumatique développée deux mois et 
demi auparavant. 

immédiatement, M. Siebel diagnos¬ 
tiqua une névrose de la septième paire 
droite, c.\pliquanl ainsi le prolapsus 
do la paupière supérieure correspon¬ 
dante et engageant les personnes qui 
suivaient sa clinique à relouir cet 
exemple d’une affection curieuse et 
non fréquenie, Tlusicurs fois, dit-il; 
dans sa longue pratique, il a eu à se 
louer, dans des cas analogues, d’une 
métliUdc de trailemenl très-simple, 
qui consiste U comprimer le nerf facial 
dans la région correspondante h sa 
sortie du iroU stylo-mastoïdien. 

En el'lèt, en exécutant avec la pulpé 
du doigt celte compression cber, le 
jeune malade, et en l’engageant à 
faire des efl'oris pour relever sa pau¬ 
pière, on remarque que l'ouverlure 
palpelirule augmonio sensiblement, 
pour reprendre son étroilessu patlio- 
iogiquo dès que le doigt cesse de com- 

En conséquence, on recommande 
ce moyen à la mère de renfant cl on 
lui coiiBliille du le réitérer vingt et 
trente fois par jour. En même teilips, 
teinture do colchique à riOlérieur, 
à la dose quolidicnne de 20 à 30 
gouttes, et friction aVec une pom¬ 
made à l’oxyde noir do cuivre laUda- 

Lc 29 février, la guérison était 
complète, à l’excepllon d’un peu de 
conjonctivite granulaire pour laquelle 
on prescrivit un collyre nu sulfate dé 
zinc. Le 10 mars, pas do récidive. On 
peut SC demander peut être s’il n’y CH 
aura pas ullérieurcmcnl. Mais l'im- 
portaut dans ce fait, c’est l'aclion de 
la compression du flicial, moyen qui, 
de quelque façon qu’on l’explique, 
doit à la notoriété de son aulcur de 

Uoi so recommander à l’attention. 
Union mdd., avril 1864.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Vises nouvelles siir l’in- 
ter|irê(iitlon cliii-iir{{ieulc 
d’HipiioeruSe et sur In diïter- 
uiiiiutiaii des doetrincM liip- 
pocralisiues toiieliant les 
luxutiuiisdu coiide. Après avoir 
indique les diilicullus que présente 
l’interprétation îles ouvrages anciens 
do médecine et fait comprendre qu'une 
traduction, même fidèle au point de vue 
littéral, est loin de donner toujours 
une idée exacte des opinions d’un au¬ 
teur, M. Pélrequin s’applique a dé¬ 
montrer que, pour la cliirurgie d’ilip- 

pocrale, et spécialement pour la partie 
qui traite des luxations du coude, les 
Iraduclcul's et comracnlalcurs ne sont 
point parvenus ii dissiper les obscuri¬ 
tés du texte et que tous sont tombés 
dans les erreurs les plus singulières. 
Une confusion étrange,des dissidences 
et des conlrndictiuns manifestes se 
font remarquer ii chaque page dans la 
détermination des Variétés de dépla- 
cemoills décrites par Hippocrate. 

La meme description du texte ori¬ 
ginal se rapporte pour quelques chi¬ 
rurgiens à une espèce de lu.vation, et 
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pour d'autres à une espece tout à lait 
différente. Quelle que soit, du reste, 
rinlerprélalion donnée par cliacun 
d’eux, il reste toujours dans les des- 
ci iplions (les points obseurs, des lliéo- 
ries tout à fait incompréhensibles et 
no pouvant en aucune manière se rap¬ 
porter aux faits qu’elles doivent ex¬ 
pliquer. Tons les Iradueteurs, par 
exemple, sans en excepter les plus ha¬ 
biles et les plus compétents, ont cru 
reconnaître dans les déplacements 
qu’llippocratc considère comme les 
plus rares et les plus graves ceux 
que nous observons, au contraire, le 
plus souvent et dont la guérison est la 
plus facile. Comment atlmetlre qu’un 
ob.servaleur aussi rigoureux qu’Hip- 
pocrale, qu’un praticien qui s’est 
montré aussi expérimenté et aussi ju¬ 
dicieux dans toutes les autres parties 
de la science qu’il a traitées, ait pu, 
au sujet des luxations, tomber dans 
les erreurs et les non-sens ridicules 
qu’on lui prête. 

Evidemment son livre des fractures 
et des luxations a dû être mal com¬ 
pris, et robsetirilé profonde qui règne 
dans la traduction doit provenir d’un 
défaut de méthode scienlilique de la 
part de ses interprélaleurs. Mais com¬ 
ment dissiper ces ténèbres, où trouver 
le tii d’Artane qui peut conduire à la 
vérité? Après une étude approfondie 
du texte, après une série d’oliserva- 
lions comparatives sur le vivant et de 
longues e.\périmenlalions sur le cada¬ 
vre, iM. Pétrequin est parvenu enfin ù 
résoudre le nœud de la difficulté. 

Deux causes principales, selon lui, 
ont égaré les traducteurs ; la première 
est que la pose académique d’Hippo¬ 
crate est différente de la iiAtre; la se¬ 
conde est que, pour les luxations du 
coude, l'autenr ancien considère le 
déplacement par rapport à l’humérus 
et non par rapport aux os de l’avant- 
bras comme nous le faisons aujour¬ 
d’hui. De lit vient que, pour la classi¬ 
fication des déplacements, Hippocrate 
adopte deux points de départ autres 
que ceux qui sont admis dans nos li¬ 
vres classiques, et que la même déno¬ 
mination désigne souvemt pour Hip¬ 
pocrate et pour les cliirurgicns 
modernes une luxation dans un sens 
tout à fait opposé. M. Pétrequin, en 
effet, en comparant divers passages 
des traités des articulations, des frac¬ 
tures et du mochlique, a reconnu que 
dans la pose type d’Hippocrate, le bras 
pend librement le long du corps, la 
main, au lieu d'avoir la face palmaire 
en avant, ayant le dos tourné en de¬ 

hors et la paume en dedans, c’est-à- 
dire du côté des côtes. Là se trouve 
véritablement la solution du problème. 
A l’aide de celle donnée, la descrip¬ 
tion d’Hippocrate devient claire, mé¬ 
thodique et vraie, d’obscure, irrégu¬ 
lière et faussée qu’elle était. 

Reprenant une à une les luxations 
du coude décrites par Hippocrate, 
M. Pétrequin démontre avec la plus 
grande évidence que les déplacements 
eh dedans et en dehors correspondent 
à nos déplacements en avant et en ar¬ 
rière; et que ceux désignés par Hip¬ 
pocrate sous les noms Ae. déplacements 
en avant et en arriére sont pour nous 
des déplacements en dehors et en de¬ 
dans. Puis, comme les directions sont 
données par Hippocrate pour les os 
du bras et non pour le radius et le 
cubitus, qui servent de base à nos clas¬ 
sifications, il suffit de renverser com¬ 
plètement le sens de ces diverses di¬ 
rections pour faire concorder les 
descriptions d Hippocrate avec celles 
de la science actuelle. 

Pour rendre sa démoiislraliou plus 
saisissante, notre savant collègue a 
imagine un mécanisme d’articulation 
qui, an lieu d’exécuter seulement les 
mouvements physiologiques comme les 
squelettes de nos musées, permet aussi 
de figurer tous les mouvements patho¬ 
logiques et de reproduire chaque dé¬ 
placement selon la théorie hippocra¬ 
tique. Ce mécanisme, mis sous les yeux 
de la Société, consiste dans l’emploi 
de ligaments élastiques, traver.sant la 
tête des os auxquels ils se fixent par 
leurs extrémités, et unissant d’une 
part le radius au cubitus, d’autre part 
ce dernier os à celui du bras. 

Haussa communication à la Société, 
M. Pétrequin n’a fait porter son exa¬ 
men critique que sur les luxations du 
coude, mais sa doctrine nouvelle peut 
être appliquée avec la même justesse 
à toutes les autres luxations. Notre 
érudit confrère promet de continuer 
cette élude et annonce également la 
publication prochaine d’une traduction 
complète des œuvres cliirurgic.ales 
d’Hippocrate. [Compte rendu de la 
Soc. de méd. de Lyon, avril. 

llnulciirs nréllirsiilcH ou 
vésicalcM, lour !siég;c, leux- 
traileniciit i-liirurgieal. Voici, 
sur ces divers points, les idées déve¬ 
loppées par M. Ad. Richard : 

Lorsque, dans nu orilicc naturel de 
l’économie, le symptôme douleur se 
prononce et forme toute la maladie, 
le diagnostic hésite entre deux choses : 



ou une névralgie icliopalhique ou syrap- 
tonialique, ou une al'feclion museu- 
laire douloureuse. 

Si l’on n’a pas affaire à une névral¬ 
gie bien caractérisée, il faut penser 
aux muscles: c'est ce que nous voyons, 
par exemple, dans les coliques utéri¬ 
nes, où l'on doit compter avec le sys¬ 
tème musculaire; de même dans les 
douleurs de la pierre, de même dans 
celles de la fissure à l’anus. Je n’iiésite 
pas à dire que, quand il n’y a pas de 
névralgie, c'est le muscle qu’il faut 
accuser, lîvidemment, c’est par action 
rélle.'ic que cette douleur arrive ; mais 
il faut bien l’avouer, nous u’eu con¬ 
naissons pas bien la cause initiale. 11 
faut donc agir un peu empiriquement 
pour traiter l’affection. Dans le cas 
particulier qu’a mentionné M. Géry, 
nous avons affaire ù une affection du 
sphincter delà vessie, libbieni la di¬ 
latation forcée du col de la vessie gué¬ 
rira la malade. 

D’une manière générale, je voudrais 
qu’on généralisât l’idée de douleurs 
par le fait d’actions musculaires, et 
non par celui de névralgies. 

Or, dans un grand nombre de ré¬ 
gions, j’ai fait cesser les douleurs 
musculaires par la dilatation forcée. 
On sait qu’à tout âge il existe au col 
de la vessie des douleurs assez in¬ 
tenses, et à cau.se desquelles ou peut 
faire des opérations très-redoutables. 
Récemment, un médecin était tour¬ 
menté par d’affreuses douleurs vési¬ 
cales et il n’avait aucun syraptfime de 
pierre ; je le vis plusieurs fois, et après 
un grand nombre d’e.xplorations que 
que je passerai sous silence, je vis le 
malade urinant toutes les deu.v mi¬ 
nutes, sans pouvoir retenir ses urines, 
avoir d'intoiérables douleurs de vessie, 
s’affaiblissant de jour en jour; en un 
mot, s’en allant mourant. Quoiqu’il 
n’eût pas la pierre, je lui aurais fait 
l’opération de la taille, s’il n’eût dû 
quitter Paris. Au bout de quelque 
temps, mandé par la famille, j’arrivai 
chez lui, cl le trouvai à moitié mort. 
Je n’hésitai pas, je le fis cblorofor- 
miscr et fis la lithotomie; il dormit 
trente-six heures de suite, les dou¬ 
leurs disparurent et aujourd’hui le 
malade est tout à fait guéri. Donc, 
des spasmes, des coliques, des dou¬ 
leurs occasionnées par le muscle, 
cessent par la section. 

Ces perturbations musculaires, qui 
me paraissent jouer un rôle considé¬ 
rable dans la pathologie, m’ont amené 
empiriquement à une operation nou¬ 
velle. Les pertes séminales, dans la 

pratique, sont, je crois, une illusion : 
sur vingt malades affectés de pertes 
de ce genre, vous en trouvez dix-huit 
qui sont hypocondriaques ou en proie 
à des phénomènes nerveux. Cependant 
il se peut faire que le chirurgien ait 
un parti à prendre dans certains cas. 
Des malades perdent tous les jours du 
sperme, par habitude : or, c’est pour 
ces cas-là que Lallemand a imaginé la 
cautérisation de l’urèthre qui, il faut 
le dire, est une opération détestable. 
Un jour, forcé dans un cas pareil, de 
prendre un parti, je songeai à la dila¬ 
tation forcée ; le. malade auquel j’avais 
affaire perdait du sperme depuis sept 
mois et élait épuisé. 11 y eut un grand 
soulagement dans ce cas. Dans un 
autre, le malade guérit; il avait des 
pertes depuis six mois. Je vis un 
artiste dramatique qui. à la suite 
d’excès, eut une prostatite piiriileiile, 
et qui perdait chaque nuit du sperme 
et du sang ; je fis la dilatation forcée : 
le malade eut une perte le jour même 
de l’opération ; depuis rien n’a reparu. 
— J’ai fait la dilatation forcée sept ou 
huit fois ensuite, avec des résultats 
divers. Je l’ai pratiquée deux fois 
celte année, une fois chez un jeune 
homme qui avait épuisé jusqu’alors 
inutilement toutes les ressources de 
l’art et qui est guéri maintenant. 
(Socidlé do mddec. de la Seine, 1804.) 

Polype vsisinal ilc iiainre 
flbreuNC, i><>(iiculé ; excision 
combinée sivec l’énuclési- 
tion. Les procédés cliiriirgicanx ap¬ 
plicables aux polypes du vagin, affec¬ 
tion assez peu commune du reste, doi¬ 
vent nécessairement différer avec les 
cas. 11 est clair que, suivant le siège, 
le volume de la tumeur, suivant qu’elle 
a ou non un pédicule, mince ou épais, 
peu vasculaire ou pourvu d’une vascu¬ 
larisation prononcée, il y aura lieu de 
préférer tel ou Ici mode d'opération, 
re.\cision simple ou avec ligature 
préalable, l’écrasement linéaire, etc. 
Aux divers procédés rais en œuvre 
jusqu’.à ce jour on peut ajouter celui 
auquel vient de recourir avec succès 
SI. Bouchacourt, l’excision combinée 
avec l’énucléation, lequel rappelle le 
7nodus operandi employé par Amussat 
dans quelques casde tumeurs fibreuses 
interstitielles de l’utérus. 

Il s’agit, dans le fait du tr'cs-dislin- 
gué chirurgien lyonnais, d’une dame 
âgée de 58 ans, ' de santé ordinaire, 
régulièrement menstruée, et ayant eu 
trois grossesses terminées par des ac¬ 
couchements naturels et deux fausses 



CQucbes. Colts (IsQic, sujelte depuis 
quelques années à des dnuleurs lom¬ 
baires et hypogastriques, à des perles 
blanches, ayant de la sensitdlité uté¬ 
rine soit à la palpation soit ap lou¬ 
cher, ayant été examinée au spéculum 
par son médecin ordinaire, celui-ci 
reconnut la présence d’une petite tu¬ 
meur de la grosseur d'une châtaigne, 
non pédicniée, de consistance comme 
charnue, située en haut du vagin ob 
sa base u’iniplanlalion était à cheval 
sur la paroi inférieure du canal de 
rurèlrc. La malade fut alors adressée 
b lyi. Boucbacourt, qui, ne voyant au¬ 
cune nécessité d’agir immédiatement, 
et trouvant, outre les douleurs péri- 
pclviennes, une certain détérioration 
de la santé générale, conseilla d’abord 
nn traitement hydrothérapique, qui 
exerça upc très-heureuse iplluence, 
mais fut suivi d’une éruption do fu¬ 
roncles, ce qui engagea encore à at¬ 
tendre. 

Le 15 novembre, jour de l’opération, 
}a tumeur qui n’avait cessé de s’ac¬ 
croître, avait atteint le volume d’un 
œuf, s’était pédiculisé, et avait franchi 
l’anneau vulvaire, donnant lieu à di¬ 
verses souffrances et incommodités, 
besoin fréquents d’uriner, dysurie, 
marche pénible, de même que toute 
esp'ece d'efforts, sans tontefois agir 
sensiblement sur l’ensemble de la con¬ 
stitution. 

La malade, à demi-couchée, ayant 
été éthérisée, est attirée sur le bord 
du lit, placée et maintenue dans la 
position qu’on donne à la femme pour 
l’applicalioii du forceps. On aperçoit 
alors à la vulve la tumeur d’un blanc 
rosé, recouverte partout d’une mu¬ 
queuse amincie, excepté au point où 
commence le pédicule, qui mesure plus 
du tiers du volume total. A ce point, 
on trouve une sorte de recouvrement 
muqueux doublé du tissu l enjonclif ; 
il est probable qu’à co niveau la mu¬ 
queuse entière a été entraînée par le 
poids de la tumeur et a formé une 
sorte de ligament suspenseur. 

La ligne de démarcation existant 
entre la muqueuse du pédicule qui 
parait normale et celle recouvrant la 
tumeur qui est pâle et mince, fut pré¬ 
cisément celle où le chirurgien traça 
son incision. Celle incision fut faite à 
l’aide d’un bistouri à maucho fixe, en 
deus sections, l’une demi-circulaire 
postérieure, l’autre demi-circulairc< 
antérieure, toutes deux concentriques,' 
se réunissant comme dans l’amputalion 
d’un membre, f’oudani qu’on relevait 
la muqueuse, la tumeur fut disséquée 

dans les tissus sous-rjacents, tantôt 
avec des ciseaux courbes, tantôt avec 
les doigts, et en trois ou quatre mi¬ 
nutes elle était énuolééo sans laisser à 
In fin aucune connexion qu’il fut né¬ 
cessaire d’exciser, l’ondant toute l’opé¬ 
ration le canal de l’uretre, au moyen 
d’une sonde, fut relevé contre le pubis. 
La muqueuse revint sur elle-même en 
forme de capuebon triangulaire à la 
paroi inférieure du canal. 11 y cul à 
lier une petite artériole ; puis, un 
polit tampon imbibé de perelilorure 
de for étendu d'eau ayant été placé 
sur la plaie, la malade fut remise dans 
son lit. 

Il y eut le premier jour quelques 
spasmes, quelques vomissements, 
mais qui cédèrent facilement. Le 
pouls no s’éleva pas au-dessus dp 
quatre-vingt-quatre et tomba à soi- 
xantc-buit doux jours après. Aucun 
acqidenl sérieux ne survint et dès le 
24 novembre, neuf jours après l’opo-- 
ration, la malade pouvait quitter Lyon 
et retourner dans sa famille, ne pré¬ 
sentant plus, au point où avait été ia 
tumeur, qu’un petit pertuis, qui fut 
louché avec le nitrate d’argent et ne 
larda pas ù se cicatriser, comme l’ap¬ 
prirent des renseignements ultérieurs. 
{Cample rendu de la Socidld de méd. 
de Lyon, février 1864.) 

Nouwoau forceps 4c poche. 
M. le docleur Chassagny, de Lyon, 

présente à l’Aeadémic, un nouveau 
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inodble de forceps fabriqué par M. J. 
Cbarrièrc^ auquel il dqnne lu nom 
de forceps de poche pour le délroit 
inférieur. Cet inslriimcnt, comme on 
le voit sur la ligure, s’applique les 
deux branches A repliées l’une sur 
l'autre (comme dans rmstrumenl de 
M. Camille Bernard), de (elle façon, 
que, sans découvrir Iq malade, l'apé- 
rateur les fait glisser entre sa main 

et la région de la tête qui regarde en 
arrière ; agissant alors avec les deux 
anneaux lîB, il fait faire à chaque 
branche un quart de tour et chacune 
d’elles vient se placer sur un côté de 
la tête que l’on serpe avec la main 
que l’on applique sur la partie 
moyenne des branches qui sont d'une 
très-grande élasticité. {Compte rendu 
tje/’dcad. de wdd., maiO 

VARIÉTÉS. 

La voleuse de chloroforme. . 

U est de notre devoir de signaler à nos confrères de Paris qu’une dame tl'un 
certain âge, d’un air béat, d’une mise convenable, commet chaque jour chez 
les pharmaciens un de ces abus qui peuvent avoir de graves conséquences, non 
pour la perle d’argent dont on est la victime, mais par l’ennui que cela pour¬ 
rait occ-asionner, SI une action judiciaire appelait à se justifier d’avoir donné 
la mort par imprudence. 

Voici ce qui a lieu. La dame en question entre dans une pharmacie, demapde 
la permission de s’asseoir, promène ses regards autour d’elle, probablement 
pour voir si elle sera à son aise li oh elle est. Rassurée à cet égapd, e)le pré¬ 
sente ^ordonnance d’un médecin dont le nom est très-connu ; il autorise qu’on 
délivre 15 grammes de chloroforme pour 1 usage externe. Le grand nombre 
d’estampilles dont cette prescription est revêtue démontre suffisamment qu’elle 
a été bien souvent présentée à des pharmaciens. 

Le chloroforme est pesé, la dame demande la permission dp le sentir ; mais 
au moment de le porter à son nez, elle le laisse tomber sur son mouchoir qu’elle 
a disposé à cet effet. Elle remet la bouteille vide au pharmacien en s’excuaant 
de sa maladresse. Pendant qu’on pèse une nouvelle dose de chloroforme, la 
dame porte son mouchoir à son nez et à sa bouche et aspire à longs traits la 
liqueur anesthésique. La manœuvre est si habilement faite, que, lorsqu’on vient 
lui présenter le fiacon cacheté et étiqueté, la dame dort d’un profond sommpil, 

Dans la circonstance, que fait le pharm.acien 7 H attend, et, dans unç anxjété 
facile il comprendre, aussitôt que la dame ouvre les yeux, il s’empresse dp lu.i 
réclamer le montant de ce qui lui est dû pour le chloroforme qui a été pb- 
sorbé. Mais, hélas I on lui montre une bourse vide de monnaie, la dame s’exr 
cuso encore d’avoir oublié son argent. Alors on l’expulse de l’officine avec cptte 
apostrophe : Allez vous empoisonner ailleurs I 

Nous avons le tabac, l’absinthe, les alcools pour engourdir nos sens blpsés, 
espérons que la passion du chloroforme ne se propagera pas. 

Stanislas M«nTtn. 

M. le docteur Guyon vient d’être nommé à la place vacante do chirurgien 
professeur adjoint à la Maternité de Paris. 

MM. Cochu, médecin-major,et Eée, médecin aide-major, à la suite d’un bril.- 
lant concours, ont été désignés pour remplir les fonctions de répétileups près 
de l’Ecole de médecine militaire de Strasbourg. 
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Les candidats admissibles aux épreuves de la seconde série pour le concours 
des médecins du Kureau central sont MM. Baudot, Blachez, Cadet de Gassi- 
courl, Guyot, Isambert, Labbé (Edouard), M. Raynaud, Simon (Jules). 

Le mercredi 20 juillet 1864, il sera ouvert à l'Ecole de médecine de Lille un 
concours pour une place de professeur adjoint à la chaire de clinique chirur¬ 
gicale et pour une place de professeur suppléant aux chaires de chirurgie. Les 
docteurs en médecine qui désireraient prendre part ,à ce concours devront 
adresser leur demande d’inscription, avant le 15 juillet prochain, à M. le doc¬ 
teur Cazeneuve, directeur de l’Ecole de Lille. 

Nous publions les questions mises au concours par la Société de médecine de 
Gand pour l’année 1855 : 

I. Indiquer les notions hygiéniques applicables aux écoles gardiennes et à 
celles destinées à renseignement primaire et moyen. 

H. Décrire les maladies qui peuvent tirer leur origine de l’exercice des in¬ 
dustries lini'erc et cotonnière. 

III. Du rhumatisme et de la diathèse rluimatismale. 
IV. (Juclles sont les maladies produites par les parasites et quelles sont celles 

ob les parasites ne sont qu’un produit de la maladie ? Quels sont les meilleurs 
parasiticides ? 

V. De l'influence de la diathèse syphilitique sur la production des maladies 
internes. 

VI. Rechercher, au point de vue pathogénique, la valeur des lésions anato¬ 
miques trouvées à l’autopsie chez les aliénés. Déterminer par des faits les si¬ 
gnes auxquels on peut reconnnltre ces lésions pendant la vie? 

Vit. Quels sont les moyens de prévenir la résorption purulente à la suite des 
opérations chirurgicales? 

VIII. Décrire les differentes stomatites; insister sur les caractères différen¬ 
tiels et sur le traitement. 

IX. Dans l’état actuel de nos connaissances, quels sont les effets thérapeuti¬ 
ques obtenus par la compression dans les anévrysmes, les tumeurs en général 
et les ulcères. 

X. Quels sont les avantages et les inconvénients de la version dans les cas 
de rétrécissement du bassin? 

XI. Discuter les avantages et les inconvénients des divers modes d’applica¬ 
tion du forceps. 

XII. De l’action des alcalins dans le traitement des maladies. 
XIII. Résoudre une question de médecine, de chirurgie ou d’accouchement, 

au choix de l’auteur. 
Les mémoires envoyés en réponse h ces questions doivent être écrits lisible¬ 

ment en flamand, en français ou en latin, et adressés franco, dans les formes 
académiques, avant le mars 1865, au secrétaire de la Société, le docteur 
E. Leseliers, rue Basse, 25, à Gand. 

Il sera décerné h l’auteur d’un mémoire couronné : une médaille en or de 
20Ü francs, frappée à l’efligie de la Société; le titre de membre correspondant, 
et cinquante e.xemplaires de son mémoire. 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

Des ronucs de l’obésité et do leur traitement spécial. 

Quand une question est à l’ordre du jour, le Bulletin de Théra¬ 

peutique ne manque jamais de l’étudier, et d’en mettre les élé¬ 

ments sous les yeux de ses lecteurs, principalement dans ce qu’ils 

ont d’afférent à l’objet spécial de sa publication. C’est ainsi qu’à 

plusieurs reprises, dans ces derniers temps, nous avons consigné 

dans ce journal quelques renseignements pratiques qui nous ont 

semblé ou utiles ou à vérifier sur le traitement de l’obésité, cette 

déviation, plus grave qu’on ne semble le croire en général, du type 

normal de la nutrition, et à laquelle les médecins ont peut-être le 

tort de ne pas accorder une attention suffisante. C’est ainsi que, 

tout récemment encore, nous résumions dans une noie les résultats 

de l’étude que M. le docteur Dancel vient de publier sur cette même 

affection. Aujourd’hui, fidèle à notre habitude de grouper, de rap¬ 

procher les travaux d’origines diverses qui se rapportent à une 

même question, afin qu’ils puissent s’éclairer, se confirmer, se 

compléter les uns par les autres, nous empruntons à un journal 

d’outre-Manche (') un article dû à la plume de M. le docteur Ed. 

Smith, médecin à l’hôpital pour la consomption et les maladies 

de la poitrine, et qui nous paraît propre à fournir encore sur le 

même sujet, le traitement de l’obésité, quelques données intéres¬ 

santes. Voici textuellement, à peu de chose près du moins, le tra¬ 

vail de notre confrère anglais : 

L’obésité est un sujet sur lequel l’attention a été appelée récem¬ 

ment et s’est portée avec un intérêt peu commun, et il y a certai¬ 

nement lieu de se féliciter que des avertissements judicieux aient 

rais le public en demeure de se rendre compte de l’importance du 

régime diététique, et en même temps de se pénétrer de la justesse 

des idées que professe la science à cet égard. Nul doute, en effet, 

que les moyens recommandés pour procurer la diminution du vo¬ 

lume exagéré du corps ne soient basés sur des connaissances phy¬ 

siologiques exactes, et qu’ils ne soient bien connus de la généralité 

des médecins. Mais il n’est pas moins positif aussi que, dans un 

grand nombre de cas, la rapidité avec laquelle l’excès de la corpu¬ 

lence a été réduit et la violence des remèdes employés ont fait 

tomber le volume du corps au-dessous de son type naturel, ont 

(') Du régime dans le IraitemeiU des maladies. The Lancet, 14 cl 21 mai 1864. 

TOME LXVl. li« UVaAlSO.V. 31 
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jeté le trouble dans l’équilibre des, fonctions, considérablement 

amoindri la puissance du cœur et le pouvoir d’assimilation, et, en 

diminuant la tonicité générale de l’organisme, amené une faiblesse 

actuelle et préparé pour l’avenir les fondements de maladies sé¬ 

rieuses. 

Il y a une distinction à faire entre les sujets que leur corpulence 

engagea réclamer l’intervention de la médecine. lien est, en effet, 

qui ont le ventre proéminent sans éprouver d’ailleurs aucune sen¬ 

sation de gône et d’accablement résultant du volume du corps; 

tandis que d’autresj outre la proéminence de l’abdomen, sont in¬ 

commodés à un degré plus ou moins prononcé par une obésité 

générale. Ces deux catégories de sujets ne sauraient être, sans in¬ 

convénients sérieux, soumis'à des moyens de traitement identiques. 

A. La grosseur du ventre avec volume modéré du reste du corps, 

est beaucoup plus souvent due à une distension dos intestins qu’à 

un dépôt exagéré de graisse. Certains individus, grands mangeurs, 

d’ailleurs prédisposés, retiennent dans leur canal intestinal, en 

quantité considérable, les résidus des matières alimentaires, et ont 

habituellement ce canal distendu par des gaz. Il est en outre'très- 

commun chez ce genre d’individus que la digestion du pain et des 

autres aliments végétaux se fasse avec lenteur, en sorte que leurs 

repas sont suivis d’un gonflement manifeste et d’une sensation 

d’oppression ; à quoi viennent s’ajouterla tendance à la constipation, 

la nécessité d’un usage en (juelque sorte régulier de médicaments 

apéritifs et la difficulté d’obtenir des effets purgatifs autrement que 

sous l’influence de doses élevées. ;La persistance de semblables 

conditions jusque dans la partie moyenne de la vie a nécessaire¬ 

ment pour conséquence une augmentation continue de la capacité 

du gros intestin, et dès lors nous trouvons que l’exagération du 

volume de l’abdomen, chez ces personnes, est due à une dilatation 

permanente du canal alimentaire, à des accumulfttions copieuses 

de matières demi-solides plus ou moins complètement digérées et 

de gaz, en même temps qu’à une certaine proportion de dépôt adi¬ 

peux. Qu’ont de commun de telles conditions avec l’obésité, et com¬ 

ment la méthode de traitement pourrait-èlle être la même dans les 

deux càsl ■ . 

Un homme distingué par ses talents et sa position dans le monde, 

de hante taille,, de large.et puissante structure, d’une corpulence 

modérée, mais, ayant le ventre .gros, prit tous les jours un bain 

turc pendant un mois, et en même temps réduisit son régime jour¬ 

nalier à une livre, (433 grammes) d’aliments solides, qui, tout 
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compte fait, ne contenaient pas quatre onces de darbbne. Il avait 

ainsi obtenu une diminution rapide du volume et de l'abdomen et 

de tout le corps, au point qu’en pinçant la peaü des bras, on pou¬ 

vait y former des plis de trois pouces ; il avait en même temps perdu 

son teint, sa force, son appétit, son entrain ; là pâleur des lèvres, 

des genciveSj de la langue témoignait du degré auquel était porté 

l’appauvrissement du sang. Dans son anxiété, il se pesait six fois 

par jour, et avait cherché à déterminer l’influence d’utie espèce de 

vin comparativement à une autre sur l’accroissement dü poids du 

corps. Ainsi, il avait trouvé un remède cfflcace contre la corpu¬ 

lence, et, en le continuant, il n’eût pas tardé à le trouver également 

efficace contre tous les maux de la vio. 

Quel devait être le traitement dans un cas do ce genre 11l est bien 

évident : 1° Entretenir la liberté du ventre au moyen d’un léger 

apéritif tous les deux jours, et d’un purgatif plus actif une fois par 

semaine; S" Diminuer la quantité dos aliments farineux, et, au 

besoin augmenter celle dos aliments animaux; 3" Gure de la dys¬ 

pepsie; 4“ Favoriser l’assimilation et accroître la tonicité géné¬ 

rale; 5“ Laigo exercice corporel. Ce système, dans l’espaée d’un 

mois, eût réduit du six pouces la circonférence de l’abdomen, sans 

agir sur l’ensemble de l’organisme, en améliorant en même temps 

la tonicité générale, la digestion, l’assimilation, en procurant un 
sentiment de légèreté et de liberté dans l'action dû corps et de l’es¬ 

prit ; et ces résultats eussent persisté, cœtefis paribus, autant 

qu’eussent été continuées les conditions propres k les produire. 

B. Quand c’est une obésité générale que l’on a à traiter, il est 

nécessaire d’avoir présentes à l’esprit les circonstances suivantes. 

I. L’excès du volume est dû à là présence de liquides aussi bien 

qu’à la graisse ; et comme le corps est formé de liquides dans la 

proportion de quatre-vingts pour cent, il S’en suit qu’Un accrois¬ 

sement très-rapide de son volume dépendra plutôt d’un surcroît de 

ces derniers que du tissu adipeux. Même lorsque cet accroissement 

semble être dû à la graisse, il y a lieu de remarquer que les per¬ 

sonnes grasses diffèrent extrêmemont sous le rapport de la fermeté 

de leurs chairs, et que beaucoup ont le teint pâle, une apparence 

molle et flasque, avec peu do résistance des chairs à la pression, un 

état de santé manifestement peu solide. C’est une remarque qüi se 

fait communément en parlant de certains individus, qU’ils n’ont 

qu’une mauvaise graisse, expression par laquelle on entend qücl’aC- 

croissement de leur corpulence n’est pas dû à de la graisse seule¬ 

ment, que rapide dans ses prog)'ès, il né jièut Être que temporaire 
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dans sa durée, et qu’il n’est pas la marque d’un profit de la nutri¬ 

tion. Il arrive souvent qu’un tel accroissement est le résultat d’une 

modification du régime, d’un usage excessif de boissons, telle que 

la bière, ou simplement du changement de saison, comme par 

exemple l’avéneraentdu printemps, époque de l’année où il se pro¬ 

duit naturellement une augmentation du poids du corps. 

Dans de tels cas, la marche à suivre consiste à enlever au corps 

son excès de liquide et en môme temps à améliorer la nutrition 

sans diminuer la quantité d’aliments. La soustraction des parties 

liquides en grande quantité se fait par la peau d’une manière (.t 

plus |.«rompte et plus sûre, étant dans ce cas accompagnée d’une 

moindre proportion de matériaux solides, tandis qu’un flux abon¬ 

dant d’urine s’accompagne presque constamment d’une augmen¬ 

tation dans l’excrétion de l’urée, le produit de la désassimilation 

nutritive. En outre, cette soustraction s’effectue avec plus de faci¬ 

lité par la voie cutanée, par ce fait que nous sommes en possession 

d’une influence plus certaine et plus grande sur l’action de la peau 

que sur celle des reins. Par conséquent, bain turc répété tous les 

trois jours, et suivi chaque fois de l’administration d’une abon¬ 

dante douche froide J soin do provoquer la transpiration par l’usage 

de vêtements convenables et l’habitude d’un exercice régulier suf¬ 

fisant, avec la précaution en même temps d’éviter l’impression du 

froid J abstinence do la bière; alimentation végétale restreinte, 

usage modéré d’aliments animauxdetout genre: tels senties moyens 

propres à amener le résultat indiqué. Dans cette espèce d’entraîne¬ 

ment, à côté du but à atteindre, qui est d’amener la diminution du 

poids du corps, —comme chez les jockeys, par exemple, —-il y a 

un danger sérieux, celui de voir l’appétit se perdre, l’énergie du 

cœur devenir languissante, la circulation s’accomplir d’une ma¬ 

nière imparfaite, toutes choses dont la conséquence serait un affai¬ 

blissement de l’action vitale et un abaissement du ton de la santé : 

aussi y a-t-il lieu de n’y pas insister ti’op longtemps et de surveiller 

attentivement semaine par semaine. L’effet sur le cœur et la circu¬ 

lation est simplement physique ; car s’il est fait une soustraction 

trop prompte au liquide contenu dans les vaisseaux, moins grande 

sera la résistance opposée au courant sanguin, et moindre par con¬ 

séquent la force que le cœur devra dépenser pour entretenir la cir¬ 

culation. Troubler l’équilibre nécessaire entre la force déployée 

par le cœur et la résistance opposée à la circulation, et abaisser au- 

dessous d’une juste limite cette résistance dans les capillaires qui 

est nécessaire pour l’accoraplisseraent de l’action vitale (toutes les 
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actions essentielles qui ont rapport à la nutrition ayant lieu dans 

les capillaires), c’est saper les bases mêmes de la santé. Aussi voit- 

on ceux qui se livrent à cette espèce d’entraînement pendant une 

période trop prolongée, et qui répètent trop fréquemment l’emploi 

de ces moyens, tomber dans un état d’épuisement et mourir d’une 

manière prématurée. 

Quant à déterminer l’élimination de l’excès des liquides par la 

voie rénale, c’est une tentative qui peut être suivie de résultats ; 

mais il est important de n’y pas insister longtemps, car l’on s’expo¬ 

serait à voir survenir une affection des reins et un trouble dans 

l’équilibre général de la circulation. Il est des cas où, sous l’influence 

de causes naturelles, il se produit une augmentation considérable 

dans la quantité du flux urinaire, et j’ai eu moi-même occasion d’en 

citer des exemples remarquables (*); mais il ne serait pas facile de 

provoquer de tels flux artificiellement, et, et tout cas, on ne le pour¬ 

rait pas sans inconvénient. 

II. Quand il y a réellement excès dans la proportion du tissu 

adipeux, ce qu’on doit avoir en vue, c’est, d’une part, de réduire 

l’usage des substances qui fournissent à la sécrétion de la graisse, 

de manière que cette sécrétion reste un peu au-dessous des be¬ 

soins journaliers de l’économie; et, d’autre part, par l’accrois¬ 

sement de l’exercice musculaire, d’augmenter l’activité de la fonction 

respiratoire, afin que, la quantité des aliments combustibles venus 

du dehors étant insuffisante, la graisse en dépôt puisse être ré¬ 

sorbée et consumée. Il est nécessaire en même temps, bien entendu, 

que les forces générales soient maintenues dans leur intégrité. 

a. [Réduire la quantité des [substances génératrices de la graisse 

ou des aliments respiratoires. Ces substances sont la graisse, la 

fécule et le sucre : la première de ces substances pénétrant dans la 

circulation en nature, mais ne se déposant probablement pas dans 

les tissus, à moins qu’elle n’excède les besoins de l’économie; la 

seconde, qui se transforme principalement en sucre et produits con¬ 

génères, puis en graisse, mais alors seulement, suivant toute pro¬ 

babilité, que la proportion digérée dépasse les exigences immédiates 

de la respiration ; la troisième, enfin, pénétrant dans le sang en na¬ 

ture, mais n’allant former de la graisse que sous les mêmes condi¬ 

tions que la fécule. Il suit de là que toute la question consiste à se 

demander quel est le quantum de ces substances réclamées par l’é¬ 

conomie, et dans quelle proportion nous pouvons nous permettre 

(') Transact. ofthe Roy. Society, 1861. 



de ne lui en accorder qu’une ration inferieure, de manière à faire 

traite, pour ainsi dire, sur le dépôt emmagasiné au sein de l’orga¬ 

nisme. Or, c’est ce qui varie suivant l’activité avec laquelle s’ac¬ 

complit la (onction respiratoire, et cette activité dépend en partie 

de la constitution de chaque sujet, et principalement de la quantité 

d’exercice corporel auquel il se livre. Un homme gras, en bonne 

santé, est èP général un homme qui jouit de la vie, et qui prend 

facilement les çhôses, Il peut ne pas manger heauconp, mais il 

choisit ses mets et s’en délecte. (1 digère ses repas, fait un somme 

après dînçr, se ceuche de bonne heure et dort profondément, et, 

quand i( est éveillé, préfère un fauteuil à bras ou une voiture garnie 

de bons coussins aux secousses du trot d’un cheval ou à la prome¬ 

nade à pied, en gravissant une colline par un jour de vent. H est 

encore remarquable combien, en général, il s’habille chaudement. 

Aussi, ru nourriture lui profite, i| résiste à la déperdition île chaleur 

en opposant aux causes de refroidissement des corps mauvais con¬ 

ducteurs, la couche graisseuse qqi l’enveloppe et ses amples vête¬ 

ments, et en pi’évenant une trop grande évaporation de la perspiration 

cutanée ; et quoiqu’il puisse envier la légèreté et l’activité du fac¬ 

teur de la poste, il ne fait certes pas l’exercice requis de celui-ci 

pour accomplir sa tâche journalière, Avec peu d’exercice muscu¬ 

laire, peu do perte de calorique, un tel individu n’a pas besoin 

d’autant de carbone (aliments respiratoires) que les autres sujets j 

et tandis que l’estimation de différents observateurs porte de 5 à (3 

onces \l% la quantité de carbone réellement éliminée par les pou¬ 

mons, tandis que mes propres expériences (*) font voir qu’au repos 

cette quantité est à peu près de 7 onces 1/4, de 8 onces 1/2 pendant 

l’exerçiçe modéré, de fl onces 3/4 pendant le travail corporel, il 

est probatilc que la quantité nécessaire pour maintenir le poids jour¬ 

nalier ne dépasse pas 7 onces, et qu’elle pourrait être temporaire¬ 

ment réduite à 5 si l’on avait en vue d’amener une diminution de 

ce poids, 

11 suit do là qu’une réduction considérable dans la quantité de 

ces aliments peut être faite avec avantage, pourvu qu’elle s’effectue 

lentement, qu’elle reste maintenue dans de justes limites, qu’elle 

soit continuée avec une persévérance patiente, et que les effets en 

soient attentivement surveillés à de courts intervalles ; de plus, par 

ce qui précède, on verra qu’il est dq peu d’importance de retranr 

(') Voir Health and disease as in/lueticed by the cycHcal changes in the human 
System. 
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cher l’une quelconque seulement des substances qui engendrent la 

graisse ou de faire porter la diminution sur les trois à la fois. 

Mais il est essentiel d’avoir présent à l’esprit quà mesure que la 

graisse mise en réserve dans l’organisme aura été dépensée, le temps, 

viendra où il sera nécessaire d’augmenter la ration alimentaire. 

b. Augmentation de l’activité musculaire ('). Mes. recherches sur 

relfel de l’exercice à des degrés exactement mesurés, telles qno je 

les ai publiées (^), montrent que, en prenant la position couchée 

comme minimum et comme unité de comparaison, la marche à 

raison d’un mille par heure donne 1.9 j à deux milles, 2.76; à 

trois milles, 3.22; et à quatre milles, û. L’effet do la course à che¬ 

val au petit galop, sur une hôte à réactions rudes, est de 3.16; au 

trot, 4. L’elfut de l’action de ramer, avec une force ordinaire, est 

exprimé par 3.33 ; de la natation, dans les mêmes conditions 

d’elfort, ,4.33. Ces chiffres représenteront à la fois l’effet pro¬ 

duit sur l’organisme en tant que dépense de substances grasses ou 

génératrices do la graisse dans un temps donné, et le nombrq 

d’heures plus considérable dans lesquelles doit être continué un 

exercice donné, à un degré modéré, pour rendre l’effqt égal à celui 

que détermine ce même exeixiice à un degi'é plus intense. Par 

exemple, une marche d’une heure, à raison de quati-e milles par 

heure, occasionnerait une dépense dégraissé aussi considérable que 

près de trois heures de marche à raison d’un mille par heure ; et 

une heure surla roue (’) forme l’équivalent de quatre heures de mar- 

(>) Dans la note que nous avons insérée sur le trailemenl de l’obésité cou- 
sëillé par M. Dancel, il est dit que cé médecin n’insisté pas assez sur les bons 
effets des exercices musculaires comme moyen de diminuer l’embonpoint. Nous 
nous proposiuns de revenir tout spécialement sur celte question ; l'artjcle dp 
M. Smilb nous dispensant de ce spip, nous devons dire up mol d’une réolama- 
iiou que nous avons reçue de M. Dancel. Ce confrère nous adresse les passages 
de son livre dans lesquels il signale les avantages des exercices; toutefois, il 
fait remarquer que la plupart des obèsés qui réclament les conseils d’un 
médecin sont dans l'impossibilité de se livrer à une marche soutenue. Il faut 
donc, par le régime diététique et l'emploi des purgatifs, corômcncer par dé¬ 
barrasser les malades d’une partie de leur trop grand embonpoint. Les ç-xer- 
cices musculaires ne sont, par conséquent, qu’un moyen adjuvant, et ne sau¬ 
raient cénslituer, pour lui, une médication fondamentale du traitement de 
l’obésité. Ges remarques sont tr'es-justes ; mais nous croyons qu’elles n’ont 
pas été omises dans le premier article que nous avons publié. 

EdinburgÙ med. and. surg. Journ.,j^n\. iSô9. 
(*) 11 s’agit de çts roues munies d’échelons, telles qu’on en voit à l’ouver¬ 

ture des carri’eres des environs de Paris. II parait que dans les dépéts de men¬ 
dicité d’Angleterre, dans les workhmses, cette sorte de machine est emplbyée 
comme force motrice et mise en mouvement par des hommes. 



che ordinaire. Il suit de là que nous avons dans l’exercice un 

moyen d’action presque aussi puissantque dans l’abstinence; mais, 

dans l’emploi de ce moyen, nous devons procéder par degrés lente¬ 

ment progressifs,et si nous le continuons, ne jamais le pousser jus¬ 

qu’aux limites de l’affaiblissement de l’action cardiaque et de l’épui¬ 

sement général. 

Il est curieux de savoir quelle dépense de graisse occasionnent 

par heure différents modes d’exercice. Ainsi une heure de décubi¬ 

tus paisible dans le sommeil de la nuit dépense 0.21 once de graisse ; 

une heure de décubitus, mais dans l’état de veille, le jour, 0.46 ; 

une heure de station debout, 0.55 ; une heure de marche à raison 

de deux milles par heure, 1.1 ; à raison de trois milles par heure, 

1.6; une heure de travail sur la roue (s’il est continu), 2.75. Ainsi, 

une livre de graisse serait reprise à l’organisme à défaut d’aliments, 

et dépensée par moins do six heures de travail sur la roue, par dix 

heures de marche à raison de trois milles à l’heure, et par quatorze 

heures et demie de marche à deux milles. Si maintenant nous 

estimons qu’il faut 10 onces de carbone par personne et par jour 

avecun exercice modéré, et si par les aliments nous n’en foui’nissons 

que 5 onces, il y aura une dépense journalière de 8 onces de graisse 

ou des autres matériaux donnant ducarbone mis en réserve dans l’or¬ 

ganisme, en outre delà quantité beaucoup plus considérable de liquide 

qui serait éliminée dans le même temps. J’ai constaté qu’une perte 

de 6 livres en poids peut être provoquée dans l’espace d’un seul jour. 

Ainsi, et pour conclure : 

1” A un point de vue médical, nous devons, dans chaque cas 

particulier, examiner si le volume et le poids du corps sont d’une 

manière appréciable en excès par rapport au type normal de la 

santé, nous rappelant qu’une certaine proportion de dépôt adipeux 

est naturel à l’homme et à tous les animaux qui ont une alimentation 

mixte. Si un individu, pour des motifs qui lui sont propres, cher¬ 

che à réduire son volume au-dessous de ce type, il doit être seul 

responsable des résultats. 

2" Il est nécessaire également de se rendre un compte exact du 

degré de vigueur de la constitution, en ayant soin de comprendre 

dans cette évaluation la puissance du cœur et les fonctions de 

digestion et d’assimilation; de même aussi, des conditions dans 

lesquels vit le malade, et de son aptitude à se livrer à l’exercice, afin 

de déterminer dans quelle proportion la réduction des aliments, 

l’élimination de liquide, et l’exercice peuvent, chez lui, être sup¬ 

portés d’une manière compatible avec une bonne santé. 



3“ Lorsque le plan du traitement a été arrêté, il doit être conduit 

d’une manière lente, mais avec fermeté, pendant un certain nombre 

de semaines ou de mois, sans s’en départir en aucun cas. 

4“ L’état de la santé et de la force corporelle doit être surveillé 

de temps en temps, et à mesure que le volume du corps diminue, le 

régime alimentaire doit être augmenté. 

5“ Lorsque le volume désiré a été obtenu, il ne sera pas possible 

de maintenir un poids exactement uniforme durant de longues 

périodes de temps ; mais il est nécessaire alors de régler le régime 

de manière qu’il puisse suffire à maintenir la santé et le poids dans 

des conditions en rapport avec celles dans lesquelles vit le malade. 

6o Si le malade ne se plaint que de l’augmentation de volume du 

ventre, il ne sera pas nécessaire, et il ne serait pas sûr, de diminuer 

matériellement la quantité d’aliments ; mais en veillant aux éva¬ 

cuations, à la digestion, à la réduction de la quantité des aliments 

féculents, à l’abstinence du poisson, à l’élimination parla peau, on 

amènera les résultats désirés. 

7“ Quand, en même temps que le volume du corps, on voit les 

tissus perdre et s’atténuer, il est essentiel de soutenir la force au 

moyen d’aliments azotés abondants et d’une petite quantité de vin, 

en même temps que l’on poursuit l’élimination des liquides par un 

exercice actif et l’usage du bain d’air chaud suivi de douches froides. 

8“ Quand, avec l’obésité, il y a une forte et vigoureuse constitu¬ 

tion, on est autorisé à appuyer sur la diminution de la quantité des 

aliments et l’augmentation de l’exercice musculaire. Dans ce cas, 

c’est la viande de boucherie’qui devra fournir la plus grande pro¬ 

portion du régime alimentaire, et une forte réduction sera faite sur 

les aliments farineux. Pain bis, afin de maintenir la liberté du 

ventre ; le pain de gluten avec son excès de principes azotés et son 

absence de fécule, peut le remplacer ou y être ajouté. Il ne sera 

accordé de lait, sucre et corps gras que ce qu’il en faut pour com¬ 

pléter la quantité de carbone absolument nécessaire. Le poisson 

convient beaucoup moins que la viande de boucherie ; et s’il y a 

nécessité d’accorder du vin, il devra contenir le moins d’alcool 

possible. La bière et les liqueurs spiritueuses devront être évitées. 

Il n’est pas possible de fixer la proportion de ces diverses espèces 

de substances alimentaires qui pourrait convenir dans tous les cas ; 

elle doit être déterminée par le médecin chargé de la direction du 

malade; mais nous donnerons deux exemples qui pourront servir 

de guide, l’un supposant une ration correspondante à 7 onces 1/2, 

et l’autre à S onces de carbone. 
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Ration correspondante à 7 1 /2 onces do carbone : viande de 

boucherie (sans os), crue, 12 onces; pain, 6 onces; sucre, 1 1/2; 

beurre, 1 ; légumes, 4; lait, d/4 de pinte. 

Ration correspondante à b onces de carbone. Viande de boücherie 

(sans os), crue, 10 onces; pain, 3; pain de gluten, 3; légumes 

frais, 2; sucre, 1 once. 

Dans l’iui et l’autre oas, il devra être fait trois repas par jour, 

avec de la viande à chaque repas. Le dernier de ces deux régimes 

exigera heaueoup de courage et dé volonté do la part du malade, et 

du celle du médecin une constante surveillance, la quantité d’ali¬ 

ments qu’il comporte n’étant pas équivalente aux besoins journa¬ 

liers do l’économie, même pour un homme de petite taille. 

La quantité d’exercice qu’il conviendra de faire quotidiennement, 

dans les cas où l'obésité n’est pas excessive, sera de trois heures à 

doux milles par heure, consistant en une promenade, une sorte de 

flânerie au voisinage de la maison ou dans les rues, et de deux à 

trois heui-es à trois milles par heure, c’est-à-dire à un pas do, 

marche très-modéré: ce dernier exercice peut-être remplacé par 

deux heures dé course à cheval et au trot. 

La durée du sommeil ne doit pas excéder six ou sept heures par 

jour, aussi longtemps que la santé pourra s’en accommoder ; en 

aucun cas le malade ne doit se permettre le sommeil dans le milieu 

du jour. 

O*! L'expérience des médecins qui s’occupent avec le plus d’at-^ 

tention du régime, est qu’il est de beaucoup plus aisé de régler une 

méthode de traitement propre à combattre l’obésité chez un homme 

trçs-replet, que d’obtenir du malade de s’y soiimottre. 

tHÉRAPEUTIQUE GHiRURCICALE. 

Nlulu »ur ICM varicCM (lu col de lu veaude clics l’Eioiuiiic, ut nui- le 
Iriilliùiiciit (le lu réicntioii (riirlni' (jul en CHt lu conNé(|iieii(-c 
Ilur In Monde h dcnicni-e. 

Par ii. (e docliîiir Düclos (dê Méru) ancien inlcrne des hôpitaux. 

Après avoir recueilli dans les hêpitaux, pendant notre internat, 

et dans notre clientèle, plusieurs observations qui nous semblent 

établir que la rétention d’urine chez l’homme, passé cinquante ans, 

reconnaît souvent pour cause dos varices du col de la vessie ; 

après avoir trouvé dans une thèse do M. le docteur Triquet « Des 

causes de la rétention d’urine che^ les vieUlt^rds, 1851 » troja 
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faits Semblables aux nôtres ; onlin, après avoir rencontré quelques 

cas analogues dans le Traité des voies urinaires do Ghopart, dont 

rexpériencc spéciale est justement estimée, nous avons réuni nos 

observations aux faits do ces auteurs, et aux détails connus de- 

Cbopart se rapportant à la maladie que nous avions observée nous- 

même. De tout cet ensemble il est résulté un court travail qui nous 

paraît destiné à faire mieux connaître qu^elles ne le sont aujour¬ 

d’hui les varices du col de la vessie, dont beaucoup d’auteurs nient 

encore l’existence à l’heure qn’il este'C’est ce travail que nous n’hé¬ 

sitons pas à placer sous les yeux de nos confrères, persuadé que sa 

lecture sera profitable à plusieurs. 

L’existence des varices du col de la vessie a été mise eii doute, 

avons-nous dit; et en effet, en 1846, dans la Bibliothèque du mé¬ 

decin-praticien^ Fabre disait : « Les varices du col de la vessie 

ont été mises on avant pour expliquer certaines hémorrhagies qui 

se déclarent à la suite du cathétérisme, et la sensation d’un frotte¬ 

ment rude, inégal, sensation qui en impose quelquefois pour celle 

que donne la pierre. Ce qu’il y a de vrai, c’est que le Col de la vessie 

offre bien, dans certains cas, des veines plus développées que dé 

coutume, dans les affections chroniques du viscère oü dé la pros¬ 

tate; mais ce volume des veines ne mérite pas, en gémirai, le nom 

de varices. On n’a jamais rencontré de tumeufs val-iqueuses, les 

varices du col de la vessie n’existent hi comme maladie ayant ses 

symptômes propres, ni môme comme lésion anatomique bien con¬ 

statée, à tel peint que les hommes spéciaux ti’ên paHont que pour 

les nier et que nos meilleurs classiques les passent complètement 

sous silence. » (Tome IV, page 27.) 

Pourtant d’autres auteurs, M. Laugier dans le Répértoire des 

sciences médicales, et Roux dans le même ouvragé, admettent l’exis¬ 

tence des varices vésicales; et même ce dernier auteüf, en parlant 

des causes de la rétention d’urine, dit : « Souvent plusieurs causes 

sont réunies pour la produire, et à quel chirurgien n’est-il pas 

arrivé de rencontrer à la fois une faiblesse légère de la vessie, 

quelques vaisseaux vaiiqueux au col de la vessie et un léger rétré¬ 

cissement de l’urètre ? a 

Vraiment nous ne voyons pas pourquoi Fabre dit que les hommes 

spéciaux nient l’existehce des varices vésicales, car déjà, en 1791 

et 1792, Ohopart signalait la maladie à l’attention des observateurs 

de son temps. 

Et, en effet; déjà à cette époque, Chopart, cherchant à faire ad¬ 

mettre jes varices du col de la vessie, comme nous le faisons nous- 



même aujourd’hui, disait, pages 246 et suivantes, tome II, Traité 

des maladies des voies urinaires : 

« Cette maladie était peu connue de l’antiquité : Gœlius Aure- 

lianus en a traité sous la dénomination à’hémorrhoïdes. De même 

qu’à l’anus, ajoute Aurelianus, il se forme des hémorrhoïdes à la 

vessie : elles coulent, mais par intervalles, et c’est à quoi le chirur¬ 

gien prudent doit être attentif ; lorsque le sang est retenu, la dou¬ 

leur à la région du pubis, la tension des aines, la pesanteur du bas 

des hanches et l’affection sympathique des reins, avertissent que le 

sang s’accumule dans la vessie : la cessation de tous ces accidents, 

lorsque le sang recommence à couler, complète le diagnostic de cette 

maladie; mais si les hémorrhoïdes vésicales s’engorgent et se tu¬ 

méfient de plus en plus, elles causent la difficulté dans la miction 

ou la rétention d’urine. » 

La théorie, reprend Chopart, que donne Aurelianus sur les hé¬ 

morrhoïdes de la vessie, n’est étayée d’aucune observation : l’ana¬ 

logie du flux hémorrhoïdal de l’anus avec le pissement de sang qui 

revient par intervalles et qui est quelquefois périodique, n’a-t-elle 

pas suggéré à cet auteur l’idée d’hémorrhoïdes vésicales ? Ne nous 

livrons pas aux conjectures, tâchons de découvrir dans les obser¬ 

vations quelques faits pratiques qui constatent l’existence des varices 

ou des hémorrhoïdes de la vessie : 

Premier fait. — Bonet rapporte qu’après la mort d’un homme 

qui avait eu pendant longtemps les symptômes ordinaires aux cal- 

culeux, on trouva seulement les veines du coi de la vessie vari¬ 

queuses et très-distendues parle sang. [Sepul., lib. III, sect. xxv, 

p. 263.) 

Deuxième fait. — Les varices de la vessie n’ont point échappé 

aux recherches pathologiques de Morgagni. Il a ouvert le corps d’un 

homme de soixante ans chez lequel les tuniques de la vessie étaient 

très-épaisses, des vaisseaux sanguins répandus sur la face interne de 

ce viscère se portaient vers l’orifice de son col ; ils étaient tellement 

distendus par le sang, qu’au premier abord on aurait cru qu’il y 

avait autant d’hémorrhoïdes qui recouvraient cet orifice que d’amas 

de vaisseaux parallèles. {De sed., ep. 63, art. 43.) 

Voilà, ajoutait Chopart, les faits les plus authentiques que nous 

ayons trouvés dans les auteurs sur les varices delà vessie; quant à 

nous, nous avons eu aussi l’occasion d’observer cette affection vari¬ 

queuse : 

Troisième fait. — En 1786, dit Chopart, j’ai assisté à l’ouver¬ 

ture du corps d’un calculeux âgé d’environ soixante ans, qui avait 
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été sujet au pissement de sang, et dont l’anus était bordé de grosses 

hémorrhoïdes : sa vessie contenait une pierre murale, noirâtre, de 

la forme et de la grosseur d’un œuf de poule, et du poids de 2 onces 

6 gros; la tunique interne de ce viscère offrait des espèces de co¬ 

lonnes charnues semblables à celles des cavités du cœur, et pré¬ 

sentait des vaisseaux variqueux qui se portaient en serpentant vers 

l’orifice de la vessie et se prolongeaient dans ce conduit. Le plexus 

veineux qui rampe autour de la prostate, et les vaisseaux bémor- 

rhoïdaux étaient très-dilatés par le sang. Si cet homme eût subi 

l’opération de la taille, la section du col de la vessie aurait pu 

causer une hémorrhagie dangereuse. 

Quatrième fait. — Chez un homme de soixante-dix ans, qui est 

mort de rétention d’urine au vingt et unième jour de la maladie, et 

qui n’avait pas été traité par la sonde à demeure, mais seulement 

par le cathétérisme répété, je n’éprouvais pendant ce cathétérisme, 

dit Chopart (page 37), de la résistance qu’au col de la vessie, et il 

sortit de l’iirinc rougeâtre. A l’autopsie, la vessie avait la grosseur 

d’une moyenne pomme, ses parois avaient sept lignes d’épaisseur 

à son bas-fond et un peu moins dans le reste de son corps ; sa 

capacité pouvait contenir une noix ; sa face interne présentait, çà 

et là, des rides ou colonnes, tournées comme de grosses cordes dont 

les intervalles formaient des espaces celluleux remplis de matière 

muqueuse ; nous avons distingué quelques vaisseaux dilatés vers le 

col de la vessie, qui était dur et presque aussi racorni que le corps 

de ce viscère. La prostate avait plus d’épaisseur et de consistance 

que dans l’état ordinaire. J’ai mis macérer cette vessie pendant 

plusieurs jours dans l’eau ; ses parois et ses colonnes se sont ré¬ 

duites en tissu cellulaire filamenteux. 

Ces faits, ajoute Chopai't, suffisent pour ne laisser aucun doute 

sur la possibilité de la formation des varices à la vessie et particu¬ 

lièrement à son col ; et ensuite il décrit la maladie. 

La méthode que suit là Chopart, raconter des faits cliniques, sur¬ 

font avec autopsie, nous paraît excellente pour faire admettre l’exis¬ 

tence de la maladie, et c’est elle que nous voulons suivre également 

pour convaincre de l’existence des varices vésicales les personnes 

îui, encore aujourd’hui, en se guidant sur l’article de Fabre, révo¬ 

queraient en doute cette maladie. Mais pour ne pas allonger cette 

notice, déjà si longue, nous abrégerons nos observations le plus 

possible, et nous les intercalerons dans le résumé de la maladie, 

que nous voulons faire maintenant, comme exemples à l’appui de 

notre description. 



Les varices du col de la vessie se forment principalement lorsque 

les parois de ce viscère sont épaisses, dures ou racornies, quand il 

contient des pierres, des fongus, ou que son col, la prostate et ses 

enveloppes sont tuméfiés par un engorgement de leurs vaisseaux. 

En voici quatre nouveaux exemples recueillis dans les hôpitaux, 

dont trois l’ont été par nous pendant notre internat : 

Obs. I. Rétention d'urine. — Perforation de. la vessie. — Mu¬ 
queuse rouge violacée, lie de vin, épaissie, ramollie. — Fibres 
musculaires très-développées, parois vésicales épaisses, doublées de 
volume. - Au milieu de la paroi latérale droite de la vessie et 
près de la paroi postérieure, perforation arrondie, grande comme 
une pièce de 5 sols, à bords taillés à pic, noirs, gangréneux, fétides, 
communiquant dans un petit cul-de-sac extérieur û la vessie. — 
Au col de la vessie, sur la paroi inférieure et tenant à la prostate, 
tumeur mamelonnée, conoïde, à sommet supérieur, grosse comme une 
noisette, d’un tissu blanc jaunâtre et d’un aspect fibrorplastique, 
peu ferme quand on la coupe, tenant par une bride fibreuse longi¬ 
tudinale étendue sur la paroi inférieure de la portion prostatique 
de l'urètre.— La muqueuse présentait deux tinces de fausse route. 
•-— L'état variqueux des vaisseaux de la muqueuse, la membrane 
interne du viscère épaissie, les fibres musculaires si développées, et 
cette tumeur mamelonnée ont diminué manifestement le calibre de 
l'orifice du col vésical, et ont dû produire la rétention d'Urine. — 
Le nommé Labourelle, cordonnier, âgé dé cinquante-quatre ans, 
fut amené le 31 janvier 1831 à l’hôpital Saint-Louis, sérvice de 
M. Malgaigne, pour se faire soigner d’une rétention complète 
d’urine, survenue trois semaines auparavant, après avoir éprouvé 
un refroidissement étant en sueur. Déjà, quatre aps auparavant, 
il avait été sondé pour une maladie semblable. Son père et un 
oncle ont souffert également de maladie des voies urinaires. Quant 
à lui, il n’a jamais eu de blennorrhagie. 

Elïorts inouïs pour uriner, -r Ténesme. Envjes continuelles 
d’uriner. — Douleurs violentes clans les reins, le siège et l’urètre. 
— Soif vivo. — Frissons. — Fièvre. — Oti le sonde, et l'on retire 
chaque fois un demi-litre d’uflne boürbéusc, rougeâtre, fétide cl 
comme purulente. 

Pendant les sept jours que ce malade passe dans nos salles, la 
rétention d’urine persiste dans le même état, il survient du dévoie¬ 
ment, plus tard de fréquentes pertes de connaissance ; Taftaisseraeiit 
est progressif et le malade succombe le 6 février. 

Pendant le cathétérisme, le bec de la sonde parahisait toujours 
arrêté un moment derrière la symphyse, au col vésical ; et la sonde 
d’argent fut tachée en noir deux fois dans les deux derniers pouces 
de son extrémité vésicale. — Une fois, en le sondant, il sortit un 
demi-litre d’urine sanglante. — Par le toucher rectal, la prostate 
nous parut augmentée de volume et liès-chaude. 

ÛBS. IL Cystite chronique. — Incontinence, puis rétention et 
enfin suppression d'urine. — Tumeur fibreuse composée dé deux 



lobes avec rigole de chaque côté, du volume d'une pètite noix, si¬ 
tuée au col vésical et gui le tenait constamment béant. — Hyper¬ 
trophie de la vessie qui est remplie d’urine purulente. — Colonnes 
charnues nombreuses et développées. — Vessie ressemblant à l'uté¬ 
rus au commencement de la grossesse, située adx trois quarts hors 
du bassin. — Elk a des parois de 6 lignes d’épaisseur. — Mu¬ 
queuse grise verdâtre, à loges nombreuses renfermant trois ou qua¬ 
ke petites concrétions ou pierres blanches très-dures. — Les fibres 
charnues sont blanches comme des muscles longtemps inactifs, — 
Les deux uretères très-dilatés admettent une sonde de 9 millimètres. 
— Abcès dans le bassinet du rein gauche atrophié. — Rein droit 
offrant un tissu blanchâtre comme lu chair d'anguille. —Veines vé¬ 
sicales superficielles et profondes très-nombreuses, noires, gorgées 
de sang, pelotonnées, variqueuses, surtout au col vésical et à la face 
postérieure de la prostate. — Le nommé Hénaul, journalier, âgé 
de qualre-vingts ans, est apporté le 13 mai 1852 à i’hopital Beau- 
joii dans le service de M. Itoliert, pour être soigné à la suite d"une 
cliule. Il est dans un coma léger et a une plaie de tête au niveau 
du pariétal droit, plaie qui n’a intéressé que les téguments, mais a 
produit cependant une commotion cérébrale. Quand il eût- repris 
connaissance, on apprit qu’il avait depuis dix-huit mois une incon¬ 
tinence d’urine... 11 passe dix-sept jours dans le service; dans les 
premiers tempsj toujours baigné d’urine, il répand une odeur de 
souris, —i En le sondant, on sent un obstacle à sept pouces en 
arriére du méat, au col vésical, et il s’écoule quelques caillots san¬ 
guins. — Par le cathétérisme, une fois, on a retiré trois verres 
d’urine un peu trouble, grisâtre, non fétide, non projetée. — Plus 
tard, la vessie contenait moins d'urine. —Parle toucher rectal, on 
a constaté que la prostate était très-volumineuse, avait plus de deux 
pouces transversalement. — Au bout de quelques jours, lé ventre 
•devint ballonné, il y eut suppression d’urine, de violentes coliques, 
le pouls devint petit, il survint une vaste escharro aü sacrum, une 
grande adynamie, et le malade succomba le 1®' juin. 

Ons. III. Rétention d'urine. — Cystite interne. Saillie con¬ 
sidérable de la lèvre postérieure du coi fermant Ch pai'tie Cette 
ouverture. — Infection vasculaire bleuâtre en arrière du col ré¬ 
tréci qui laisse a peine passer un crayon de volume ordinaire, 
Et à l’époque ou nous avons fait dette autopsie, nous avions mis à 
la fin cette remarque : On conçoit que la muqueuse ehflütnmée, qüe 
les veines variqueuses du col vésical ont pu fémur complètement 
cet orifice pendant la vie, et empêcher l'émission, des urines, la 
valvule toute seule ne pouvant empêcher la miction, puisqu’un 
crayon passait facilèment.— IJh vieillard de soixante-cinq ans, 
est apporté dans un état très-désespéré le lü mars 1852 à l’hôpital 

-Beaujon, service de M. llobert, pour être soigné d’une rétention 
,complète d’urine, C’est uu artiste peintre, nommé Fiuard, qui est 
, depuis longtemps dans une extrême misère, et a fait de nombreux 
excès; il a eu jilusieurs gonorrhées dans sa jeunesse, et en a eu de 
cordées. Il avait depuis plusieurs années de la gêtie dans la mictidu, 

■ le jet était lin, mais lancé asser. loin. Enfin, depuis vingt jours, à 



son entrée dans rhôpital, il avait une dysurie intense, un grand 
dévoiement, de la fièvre, une parotidite à gauche, la langue sèche, 
fuligineuse, une vaste escarre au sacrum, et enfin, une éruption 
de taches rouges framboisées à la peau, et de grandes taches ecchy- 
motiques aux jambes ; il avait une grande adynamie et sa consti¬ 
tution paraissait complètement épuisée.— Nous l’avons sondé deux 
fois avec de grandes difficultés, et en étant obligé d’introduire le 
doigt dans le rectum pour diriger le bec de la sonde qui était arrêté 
au col vésical. On a retiré un litre et demi d’urine normale. 

Le malade n’a passé que trois jours dans les salles, l’affaiblisse¬ 
ment a fait de rapides progrès, et la moi't survint le 19 mars. — 
Outre les lésions trouvées à l’autopsie et indiquées plus haut, nous 
avons constaté des adhérences péritonéales surtout à la vessie, traces 
de péritonite ancienne ; du pus dans la parotide, des fausses mem¬ 
branes dans les plèvres, et un sang fluide très-diffluent dans le 
cœur. 

Nous empruntons à la thèse de M. le docteur Triquet l’observa¬ 
tion suivante : 

Obs. IV, Rétention d'urine causée par une hypertrophie de la 
prostate avec varices de la vessie et varices du rectum [hémor- 
rhoïdes). — Le nommé Delaporte, âgé de soixante-douze ans, me¬ 
nuisier, est entré le lÆ novembre 1847 à Bon-Secours, service de 
M. Denonvilllers. Il a toujours pu uriner jusqu’aux derniers mois 
qui ont précédé son entrée à l’hôpital, mais cependant il éprouvait 
souvent une légère difficulté dans la miction. Quelques jours avant 
son entrée, il eut une rétention complète d’urine sans cause connue. 
Il avait un peu de fièvre, une tumeur hypogastrique. On le sonde 
et on relire un litre d’urine limpide et odorante. Par le rectum, on 
sent une hypertrophie de la prostate, et, en outre, on s’aperçoit 
qu’il porte des bourrelets hémorrhoïdaux considérables à l’anus. — 
Le 17 uovembie, le malade est pris de pneumonie et succombe. Le 
lendemain, à l’autopsie, M. Triquet constate : 1" des varices de 
toute la vessie; 2“ des varices de la prostate qu’elles traversent en 
tous sens; 3° des varices du rectum. 

Les quatre faits précédents montrent que la tuméfaction vari¬ 

queuse du col vésical est assez fréquente chez les vieillards, surtout 

chez ceux qui ont eu des gonorrhées ou qui sont affectés d’hémor- 

rhoïdes compliquées d’obstructions dans le bas-ventre. El Chopart 

ajoute qu’il n’est pas rare de rencontrer la môme lésion même chez 

des jeunes gens, qui se sont livrés avec excès aux plaisirs de l’amour 

ou qui ont abusé des liqueurs spirilueuses. — Voici, dit-il, com¬ 

ment on peut comprendre l’accroissement progressif que ce gonfle¬ 

ment variqueux ne tarde pas à acquérir une fois qu’il est formé : 

il s’accroît progressivement par l’elfet des causes prédisposantes que 

nous venons d’indiquer, et surtout par les efforts que les malades 

font pour uriner, et pour aller à la garde-robe ; alors la contraction 
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\iolcnte dos muscles abdominaux, comprimant fortement les -viscères 

contenus dans le bas-venire, et rendant plus difiicilo le retour du 

sang par les vaisseaux iliaf|ues et mésentériques, augmente la 

stase sanguine dans les veines du périnée et du col de la vessie. 

Cotte augmentation du gonflement variqueux rétrécit l’orifice de ce 

col, le ferme, s’oppose à l’issue de l’urine, intercepte tout à fait le 

passage et cause la rétention de ce liquide dans la vessie ; cet état 

est souvent accompagne de symptômes inflammatoires. 

{La fin au prochain numéro.) 

Un saiiicili it riiOpllnl licckcr. — Opération de (aille 
Huitle d'IiiHiieceN. 

La série de succès que nous avons obtenus depuis le commence¬ 

ment de l’année, tant parla taille que par la litliotrilie, vient d’être 

brusquement interrompue. Comme les revers en thérapeulique 

cbirurgicale surtout sont généralement plus instructifs que les 

succès, je veux appeler votre attention sur la dernière opération de 

cystotomie que j’ai pratiquée le 7 de ce mois. 

Avant d’entrer dans les détails, il importe de noter que l’obser¬ 

vation qui servira de texte à nos réflexions, appartient à une catégorie 

de cas pou étudiés et dont j’ai déjà signalé l’importance aux prati¬ 

ciens. 

Un homme de trente-neuf ans, jardinier aux Choux (Loiret), entre 

dans notre service et déclare avoir beaucoup souffert depuis dix-huit 

mois. 11 est aisé de reconnaître que son affection remonte pour le 

moins à dix ans. Cependant l’état général semble satisfaisant, et 

la vie serait encore supportable sans la nécessité où se trouve le 

malade d’uriner chaque demi-heure, avec d atroces douleurs. 

La première exploration a été faite le 30 avril. La sonde est 

arrêtée à la portion membraneuse de rurètlire par une pierre à 

surface rugueuse, du volume d’iine petite noix, .l’ai vainement 

tenté de la déloger. Solidement fixée, elle résistait à la sonde et 

présentait un obstacle insurmontable. Le doigt introduit dans le 

rectum constatait, à la face antérieure de cet intestin, une tumeur 

allongée, s’étendant aussi loin que le doigt pouvait atteindre. Fort 

douloureuse a la pression, cette tumeur n’olfrait pas partout une 

égale dureté. C’est par le toucher hypogastrique ([iie j’ai reconnu 

que la pierre n’avait pas l’énorme volume qu’on observe (|uebiue- 

fois dans les cas analogues. Je ne la sentais pas derrière le pubis. 

Un nouvel examen par l’urèthre et le rectum ne m’apprit rien de 

plus. 

TOMu Lxvi. H' Livn. 32 
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Il fallait pourtant se décider; le malade, à bout do patience, 

réclamait l’opération de la taille, la seule praticable. Mais bien des 

éléments manquaient à mon diagnostic pour risquer l’opération. 

Le cathéter ne pouvant pénétrer dans la vessie, il fallait diviser sur 

la pierre même les tissus profonds do rurèthre et du col vésical, 

puis dégager la pierre, l’écorner, la morceler, et l’extraire par 

fragments. Quoique le périnée eût peu d’épaisseur, je savais par 

expérience toutes les difficultés de ces manœuvres. 

Dans le cas où la pierre serait partie dans l’urèthre , jiartie 

dans la vessie, il fallait ou agrandir l’ouverluro périnéale et la 

prolonger au besoin afin de livrer passage au calcul, ou pratiquer 

immédiatement la cystotomie sus-pubienne. 

11 fallait enfin songer à briser la pierre, si on ne réussissait pas à 

l’extraire entière. Avant l’opération, je vous ai communiqué toutes 

mes incertitudes et fait pressentir toutes les difficultés, peut-être 

insurmontables, que je m’attqndais à rencontrer. J’avais néanmoins 

l’espoir d’écarter les obstacles en déplaçant la pierre au moment de 

l’opération, comme j’y ai réupsi dans deux cas analogues, de façon 

à me ménager un espace pour le passage du cathéter et du lithotome. 

Le malade attaché, ayant respiré quelques vapeurs do chloro¬ 

forme, un gros coussin soulevait le sacrum : les lombes portaient à 

faux. Un gros cathéter porté jusqu’à la pierre s’est engagé, après 

quelques tentatives entre elle et la face supérieure de la région 

prostatique, jusque dans la vessie ; de sorte que la pierre se trouvait 

entre la convexité du cathéter et le rectum. J’ai introduit le litho¬ 

tome double et di’oit dont je me sers habituellement et l’ai ouvert 

de façon à ne pratiquer que des incisions superficielles. Précaution 

indispensable à cause de la pierre, qui obligeaitde tenir l’instrument 

dans le col vésical, plus éloigné de sa face inférieure qu’il n’est 

prescrit. 

Les tissus divisés, le doigt, introduit dans la plaie, constate la 

présence de la pierre en avant du col vésical, dans une e.xcavation 

inférieure près du rectum. Après quelques tentatives, j’ai réussi à 

la déloger, à la pousser en arrière où elle a été saisie aisément au 

moyen d’une tenette ordinaire et extraite sans effort. Ainsi s’est 

terminée cette manœuvre. 

Comme le périnée avait peu d’épaisseur, il était facile d’explorer 

avec le doigt tous les points de la surface de la cavité, où l’on 

percevait des inégalités, des saillies, des enfoncements. On eût dit 

d’une espèce de vessie à colonnes relâchées. 

Près du bord supérieur de cette cavité était une ouverture à 



contour résistant, dans laquelle le doigt s’engageait sans pdndtrer 

toutefois bien avant, les tissus cedant à la moindre pression. Le 

bouton explorateur qui nous sort pour l’opération de la taille, fut 

porte par cette ouverture dans une grande cavité à surface lisse, à 

parois résistantes. C’était la vessie qui fut explorée avec un grand 
soin, elle ne contenait pas de pierre. 

Toutes ces explorations furent répétées par MM. les docteurs 

Michon, Désormeaux et Debout, qui avaient bien voulu m’assister 

dans cette grave circonstance. L’autopsie devait bientôt nous révéler 

l'étal des organes intéressés cl confirmer l’exactitude de notré 

exploration. 

A l’ouverture du corps, notre attention s’est portée tout d’abord 
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sur la cavité qui servait de réceptacle à la pierre et qui, avant 

l’extraction de celle-ci, livrait à grand’peine passage au litliotome 

et au calliéler. Les instruments se trouvaient serrés entre la paroi 

supérieure de l’urèthre et du col de la vessie et la surface corres - 

pondante de la pierre. Après la mort, la cavité a paru plus grande 

qu’elle n’était en réalité, par suite de manœuvres réitérées, des 

explorations et de l’extraction du calcul ; tout cela n’a pu se faire 

sans tirailler et distendre les parois de la poche où était logé le 

calcul. Le plus grand diamètre de ce dernier était de 2 centimètres 

3/4; et les autres diamètres de 2 centimètres i/2 seulement. Le 

dessin représente la cavité contenant la pierre, et séparément la 

pierre dont le volume remplissait la capacité de la poche. Sur les 

cotés du col de la vessie, tendu par deux érignes, on voit les deux 

incisions faites par le litliotome double. J’ai dit pourquoi les inci¬ 
sions sont aussi rapprochées de la face supérieure du col. 

Ce que la ligure ne rend pas exactement, ce sont les rapports de 

la poche avec la face antérieure et surtout avec le col de la vessie. 

A voir le col vésical tel qu’il est dans la figure, on pourrait croire 

qu’il s’agit d’un cas ordinaire ; tandis que si la figure représen¬ 

tait d’après nature la cavité anomale contiguë à la cavité vésicale 

avant la division de la face supérieure du col, on verrait cette 

poche formant une sorte de vestibule et la pierre remplissant la 

poche et maintenue par une bride jetée sur elle comme un pont. 

C’est de cette disposition très-rare que résulte la singularité du cas. 

Le malade est mort deux jours après, sans aucun des accidents 

qu’on aurait pu attribuer à l’opération. 

Six heures après l’opération il se manifesta une agitation extra¬ 

ordinaire, avec des douleurs vagues, notamment dans le dos et aux 

extrémités inférieures : plus tard, l’hypogastre devint douloureux 

au toucher, mais légèrement. A l’autopsie, on aperçut des traces de 

péritonite générale. 

Comme il n’est pas facile de se rendre compte de la mort de ce 

malade, je dois rappeler ici une particularité qu’on a tort de né¬ 

gliger, et qui peut servir à expliquer le résultat fatal de l’opération. 

Les malades qui ont beaucoup souffert du col de la vessie supportent 

mal la taille; et il n’est pas rare d’observer à l’ouverture du corps 

des ramollissements, des ulcérations,en peu de mots, des altérations 

profondes de la prostate. On trouvera des cas de ce genre fort inté¬ 

ressants dans les observations do S. B. Brodie. De trois calculeux 

placés dans des conditions analogues et en proie à d’horribles souf¬ 

frances, deux furent taillés et succombèrent l’un immédiatement, 



l’autre deux heures après l’opération^ dans un état comateux ; le troi¬ 

sième ne fut pas opéré et mourut trois jours après son admis¬ 

sion à l’hôpital. 

Réflexions. — Les calculs engagés ou arrêtés au col de la vessie 

et dans la partie profonde de l’iirèthre, ont fixé l’attention des pra- 

ticiensj comme des cas très-curieux et très-compliqués, soit à cause 

des dispositions que présentent les parties et des difficultés du 

traitement, soit à cause des altérations et lésions pathologiques. Le 

diagnostic ditférentiel de ces cas divers est de la dernière importance 
dans la pratique. 

Il ne peut être ici question des calculs prostatiques, qui forment 

une catégorie à part. Ne rentrent pas non plus dans^cette série les 

gros calculs, que les contractions intermittentes ou permanentes de 

la vessie tiennent appliqués contre l’orifice interne de l’urèthre, de 

façon à empêcher l’inlroduction de la sonde dans la cavité vésicale. 

La profondeur qu’atteint la sonde avant de rencontrer le calcul, 

la possibilité de refouler celui-ci en arrière et de faire une petite 

injection, le toucher anal et hypogastrique fournissent le plus 

souvent les notions indispensables pour le diagnostic. 

I. Calculs uréthro-vésicaux. — Dans une vessie hypertrophiée 

supposons une grosse pierre présentant un contact étendu avec le 

col vésical ; le cas n’est pas rare. Loin de se tuméfier, la prostate se 

ramollit, s’atrophie j les tissus qui concoiu’ent à former le col 

vésical se relâchent, se flétrissent d’avant en arrière, et progressive¬ 

ment la pierre s’avance dans le canal et s’y développe. Le col s’évase 

de plus en plus : de là des pierres conoïdes, piriformes, à mamelon 

allongé, qui aiTête la sonde presque aussitôt qu’elle a franchi la 

courbure de l’urèthre. Dans quelques cas, ce mamelon qui se pro¬ 

longe hors de la vessie, a un volume considérable. Devant ce corps 

étranger qui grossit sans cesse, le col de la vessie et la partie pro¬ 

fonde de l’urèthre se retirent, pour ainsi dire, se dilatent démesuré¬ 

ment J et, chose extraordinaire, cette dilatation énorme s’effectue 

sans désordres sensibles. Ce n’est qu’à une période très-avancée de 

cet état anomal du col de la vessie qu’apparaît la phlegmasie avec 

son cortège de symptômes alarmants. 

Chez quelques calculeux les tissus du col de la vessie résistent, 

de sorte que le prolongement du calcul se moule sur les parois 

qui l’entourent. Comme la partie membraneuse de l’urèthre est do 

toutes la plus dilatable, la pierre grossit, s’arrondit davantage dans 

cette portion du canal; de là ces calculs à renflements, en forme de 

calebasse, dont on a tant d’exemples, et qui offrent le plus souvent 
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des difficultés insurmonjables au diagnostic aussi bien qu’au trai¬ 

tement, à cause de la configuratioti des calculs et des changements 

qui en résultent dans la disposition dos parties. 

Quelques-uns de ces calculs sont remarquables par l’exiguïté du 

prolongement intermédiaire, ou partie moyenne qui, sépare le 

calcul vésical du calcul uréthral. Dans ces cas particuliers le col 

vésical est fortement contracté sur ce prolongement filiforme. 

Macgill avait noté cotte particularité. Dans l’une des pièces de ma 

collection le pédicule est très-court ; les deux masses dont il forme 

le trait d’union ne sont éloignées que d’un centimètre à leur base. 

Dans la grande majorité des cas le col vésical et l’urèthre se dila¬ 

tent en proportion et l’on ne remarque entre les deux masses, 

vésicale et uréthrale, qu’une sorte d’étranglement. 

II. Pierre uréthrale. — A côté des calculs uréthro-vésicaux, il 

en est d’autres on grand nombre qui occu|)ent les parties prostati¬ 

que et membraneuse de i’urètlire, ou l’une seulement de ces 

parties. Ces cas varient d’après le nombre, le volume, la configura¬ 

tion des calculs, les désordres organiques et les changements dans 

la disposition dos parties, notamment dans l’iirèthre (*). 

C’est à cette catégorie de cas particuliers qu’appartient le calcu • 

leux quo nous avons opéré devant vous. Quelques remarques au 

sujet de ce cas, qui a ses caractères distinctifs. 

Le calcul réputé de date assez ancienne peut exister sans qu’on 

observe ni troubles fonctionnels de quelque conséquence, ni lésions 

organiques. 

Le plus souvent les surfaces en contact avec la pierre, agacées, 

irritées par ce contact, se contractent sur la masse pierreuse ; de 

telle sorte que celle-ci, comprimée et poussée, se place sur le point 

qui offre le moins de résistance, s’y creuse une cavité où elle se loge 

et se développe considérablement. A mesure qu’elle augmente de 

volume, il se produit des altérations à l’endroit môme où la pierre 

s’est fixée, en avant sur le canal, en arrière, ou par côté, sur le col 

de la vessie. Toutes ces altérations compliquent d’autant l’affection 

calculeuse, et il faut en tenir grand compte dans le choix aussi bien 

que dans l’application des moyens curatifs. 

Quel que soit le cas qui se présente, il importe avant tout de 

savoirs! un cathéter peut pénétrer dans la cavité vésicale. Lorsque 

le cathéter est arrêté par la pierre, la pratique est livrée à l’aventure 

sans précision et sans règles. 

(*) Cf. Tràilé de l'affection calculeuse, 1838; in-8», p. 332 et seq. 
Traité pratique, 3* édit., 1.1, et la troisième lettre sur la litliotritie. 
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Les explorations par l’anus, réputées infaillibles en théorie, 

laissent le plus souvent le chirurgien incertain sur le volume réel 

de la pierre, sa forme, ses dispositions, et ses rapports avec les 

tissus qui l’entourent et qui se trouvent relâchés, distendus, tiraillés 

ou déformés. En un mot, l’explorateur n’acquiert aucune de ces 

notions indispensables pour opérer selon les règles. 

Il faut agir cependant, l’opération étant l’unique ressource, en 

tenant compte des résultats obtenus dans les cas analogues par les 

opérateurs les plus habiles. Il est vrai que la plupart de ces résultats 

n’ont fuit que mettre en évidence l’impuissance de l’art; et l’on est 

forcé de reconnaître que les relations de pareils faits n’ont pas été 

faites de manière à pi’ésenter quelque utilité pour lu pratique ; car 

on n’en a pu tirer que de faibles lumières. D’un autre côté l'opéra¬ 

teur peut espérer quelques chances de succès de l’insuffisance même 

du diagnostic. Il se pourrait en effet que les difficultés fussent plus 

apparentés que réelles. Le chirurgien ne saurait d’ailleurs refuser 

les secours de son art au malade qui les réclame avec instance. Tout 

ce qu’il peut faire pour rester dans son devoir, c’est de s’entourer 

dans ces cas désespérés do foutes les précautions que commande la 

prudence. CivrAU. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

üsuiiport preNciite iX In Mociélé ilc pliiiriiiiiclc Mur lu glycerini* 
et lc.*i KlyCêrolcM. 

Nous avons déjà eu l’occasion de signaler les travaux entrepris 

par la Société de pharmacie en vue de la l'évision du Codex ; si 

nous ne leur avons fait que de rares emprunts, cela tient à ce qu’un 

élément important manque à la plupai't des conclusions formulées 

par les rapporteurs, l’élément clinique. 

Les services rendus à la pratique médicale par la glycérine et 

les glycérolés, nous engagent à faire une exception pour la partie 

du rapport que M. Héhert vient de présenter à la Société, sur ce 

nouvel agent thérapeutique. 

Après un historique bien incomplet, puisque l’auteur ne cite ni 

les essais cliniques du docteur Strattin, de Londres, ni ceux du doc¬ 

teur Dallas, d’Odessa, qui les premiers ontappelé l’attention sur les 

services que la glycérincet les glycérolés peuvent rendre à la liiéde- 

cine pratique, l’auteur poursuit son étude pharmacolique ; nous 

rapportons textuellement la suite de son travail. 
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La glycérine du commerce se présente assez souvent incolore, 

inodore et sans saveur désagréable, c’est-à-dire dans un élal de pu¬ 

reté suffisant pour l’usage médical ; mais le plus ordinairement son 

odeur et sa saveur sont désagréables, elle est plus ou moins colorée 

et peut renfermer du plomb, de la chaux, des sulfates, des chlorures, 

voire môme du chlore, que, d’après notre regretté confrère M. Dal- 

jiiaz, on emploierait dans quelques fabriques d’Angleterre pour 

l’obtenir complètement incolore. 

La glycérine pure doit être sans action sur les réactifs colorés; 

elle ne doit point donner de précipité avec l’azotate d’argent, l’azo¬ 

tate de baryte, l’hydrogène sulfuré et l’oxalate d’ammoniaque. Enfin, 

elle doit avoir une densité de 12,61 et marquer 30“ à l’aréomètre. 

On peut la purifier par le procédé suivant : 

Glycërina purifiée. 

Pk. Glycérine (lii commerce. 2,000 grammes. 
Eau distillée.. 500 grammes. 
Cliarlion animal lavé àl’cau aiguisée 

d aciile chlorhydrique. 500 grammes. 

Laissez en contact pendant deux jours en agitant de temps en 

temps, filtrez et évaporez au bain-marie jusqu’à ce que le produit 

obtenu marque 28“ à l’aréomètre de Baumé. 

La glycérine ainsi purifiée est incolore, inodore, et présente une 

saveur sucrée, d’abord franche, avec un léger goût d’àcreté, qui ne 

se développe que quelque temps après. 

La composition élémentaire de la glycérine C“H®0' donne, comme 

on le sait, à ce liquide la singulière propriété de dissoudre on même 

temps les substances fortement oxygénées, ainsi que les matières 

riches en carbone et hydrogène. C’est là un fait sur lequel deux 

membres do la Société de pharmacie, MM. Cap et üarot, ont in¬ 

sisté les premiers en proposant d'introduire en pharmacie un nou¬ 

veau genre de solutés officinaux ayant la glycérine pour véhicule, 

les glycérolés ^'). 

(■) Nous devons présenter une remarque qui a Irait à riiislorique des glycé¬ 
rolés. Oui, M.\l. Cap elGarol ont les premiers proposé le nom i\e glycérolés 
pour désigner les solutés orn< inaux ayant la glycérine pour véhicule, mais l'a¬ 
midon qu'ils .ajoutèrent é ces solutés avait seulement pour but du leur donner 
plus de I onsistance et de facililcr leur emploi topique. L'idée d'hydralcr l'a¬ 
midon et de t ansroriner ces solutés en une sorte de pommade nous appartient ; 
c'est .M. Garot lui-mémc qui, lors de nos premiers essais cliniques de leurs fur- 
muh's, nous a appris que nous avions Tait une préparation nouvelle à laquelle 
M.CapclIuin’avaicut pas songé; ils avaient créé le nom, nous avions réalisé la 
chose. {Noie du liédacteur en chef.) 



Glycérolé d'iode. 

Pr. Iode. 1 gramme. 
Glycérine purifiée. 100 grammes. 

Faites dissoudre à une douce chaleur au bain-marie (ne doit être 

préparé qu’au moment même). 

Glycérolé d'iodure de potassium. 

Pn. lodure de potassium. 10 grammes. 
Glycérine purifiée. 100 grammes. 

Dissolvez. 
Glycérolé d'iodure de potassium solide. 

Pn. lodure de potassium. 10 grammes. 
Savon animal. 20 grammes. 
Glycérine purifiée. 05 grammes. 

Faites fondre à la température du bain-marie le savon dans la 

glycérine, ajoutez l'iodure pulvérisé, versez le mélange dans un 

mortier et battez vivement (Tliirault, de Saint-Etienne). 

Glycérolé de coaltar. 

Pn. Glycérine. 30 grammes. 
Gomme. 20 grammes. 
Extrait alcoolique de coaltar. 15 grammes. 

Glycérolé d'amidon. 

Pn. Amidon. 2 grammes. 
Glycérine. 30 grammes. 

Glycérolé de sulfate de fer. 

Pn. Sulfate de fer. 10 grammes. 
Glycérine. 100 grammes. 

Dissolvez. 

On préparera de même les glycérolés de sulfate de cuivre, d’alun, 

de sulfate de zinc, de nitrate d’argent et de tannin. 

Glycérolé de ciguè'. 

Pn. Extrait de ciguë. 10 grammes. 
Glycérine. 100 grammes. 

On préparera de même les glycérolés d’extrait de belladone, d’o¬ 

pium, de quinquina, de cacboii, de ratanhia. 

Sur rapplIcnUon ile la dliilyNO A In rcohcrclir des alcaloïdes; 
nouveau cnraclërc do lu digitaline. 

Note présentée â l'Académie des sciences, par M. Crandbau. 

Les belles rechcrcbcs de M. Grabam sur la diffusion moléculaire 

ont doté l’analyse chimique de procédés précieux pour la séparation 



— 806 — 

de certains corps. La toxicologie et la chimie physiologique en par¬ 

ticulier tireront un grand profit des méthodes de dialyse imaginées 

par le savant anglais. Je poursuis dans cette voie, depuis quelques 

mois, au laboratoire de médecine du Collège de France, des études 

dont je demande à l’Académie la permission do lui communiquer 

les premiers résultats, afin do me réserver la possibilité de conti¬ 

nuer ces recherches, longues et assez délicates. 

M. Graham a fait voir qu’on peut, à l’aido de la dialyse, déceler 

de très-petites quantités de certains poisons, notamment d’acide 

arsénieux et de strychnine, mélangés a des matières organiques de 

diverse natmo. J’ai, de mon coté, expérimenté déjà sur la mor¬ 

phine, la brucine et la digitaline. 

1° Dialyse de la digitaline. — On place dans le dialyscur 

100 grammes d’eau distillée tenant en dissolution 0*f,01 de digi¬ 

taline pure, Après vingt-quatre heures, on suspend la dialyse; le 

liquide contenu dans le vase extérieur est évaporé avec précaution, 

à siccité, dans une capsule do platine tarée. Il laisse un résidu pe¬ 

sant exactement 0b%01, doué d’une saveur amère et présentant les 

caractères de la digitaline, caractères sur lesquels je reviendrai 

tout à l’heure. La liqueur restant dans le dialyscur est également 

évaporée à siccité dans un vase de platine taré; elle se volatilise 

sans laisser do résidu. Toute la digitaline a donc passé, dans le 

liquide dialysé. 

2“ Dialyse d'urine çontenani Os',01 de digitaline. — Dans 

45 grammes d’urine normale fraîche, on verse 2 grammes d’une 

solution contenant OB^mO de digitaline pour 100 grammes d’eau; 

après dix-huit heures, on suspend la dialyse, et l’on évapore à sic- 

cité le liquide du vase e.\térieur (environ 300 grammes). Le résidu, 

à peine coloré, est repris par l’alcool ; la solution alcoolique, éva¬ 

porée à sec, présente tous les caractères de la digitaline avec autant 

de netteté que le résidu de 2 centimètres cubes de la dissolution 

normale de digitaline. Le contenu du dialyscur est évaporé à part ; 

le résidu est brun; on le reprend par l’alcool à 95 degrés ; la solu¬ 

tion verdâtre ainsi obtenue fournit des réactions qui décèlent la 

présence de traces de digitaline. La dialyse n’avait donc pas été 

complète. 

3“ Dialyse de morphine, brucine et digitaline mélangées à des 

matières animales. — On prend l’estomac et les intestins d’un 

chien (quelques heures après la mort); on les fait macérer dans 

de l’eau à 25 ou 3Q degrés pendant deux heures environ ; on filtre 

sur une tuile le liquide jaunâtre, très-odorant, résultant de ce trai- 



tcmcnt. On en fait quatre parts, de 2fi0 grammes chacune. A la 

première on ajoute 08'',04 de digitaline; à la deuxième, de 

hrucine ; à la troisième, 0s%02 do chlorhydrate de mor|)liine ; on 

laisse la quatrième intacte. On soumet séparément à la dialyse ces 

quatre liqueurs. Après vingt-quatre heures, on évapore avec soin 

les liquides contenus dans les vases extérieurs ; les résidus obtenus 

sont repris respectivement par l’alcool pour séparer les sels miné¬ 

raux (sels de soude, de chaux, etc.) qui ont été dialysés. Les réactifs 

ordinaires de la hrucine (acide azotique) et de la morphine (acide 

azotique, pcrchlorure de fer) décèlent de la façon la plus nette la 

présence de ces alcaloïdes dans les résidus des liqueurs alcooliques. 

La digitaline se retrouve également bien dans l’eau du premier 

vase. Quant au résidu de l’évaporation de la partie du liquide à 

laquelle on n’avait ajouté aucun alcali végétal, il est séparé en plu¬ 

sieurs parts et essayé avec les réactifs employés pour reconnaître la 

hrucine, la morphine et la digitaline. Celte expérience avait pour 

but de s’assurer que les matières animales auxquelles on avait 

ajouté les substances vénéneuses ne fournissaient pas par elles- 

mêmes, avec les réactifs, des colorations propres à induire en 

erreur. Le résultat de ce contrôle ne laissa aucun doute sur la va¬ 

leur de la diafyse appliquée aux recherches de ce genre. 

J’ai dû, dans le courant de cette étude préliminaire, chercher 

une réaction caractéristique, autant que possible, de la digitaline. 

On ne connaît jusqu’ici, comme réaction chimique jiroprc à distin¬ 

guer la digitaline des autres poisons végétaux, que la coloration 

verte qu’on obtient en dissolvant cette substance dans l’acide chlorhy¬ 

drique concentré. Getto réaction,' comme on l'a fait remarquer, ne 

saurait être un indice certain de la présence de la digitaline, car 

plusieurs matières organiques colorent également en vert l’acide 

chlorhydrique concentré. La coloration qui résulte de l’action suc¬ 

cessive do l’acide sulfurique et des vapeurs de brome sur la digita¬ 

line me paraît, jusqu’ici, caractériser cette substance même sous 

de très-faibles quantités. La digitaline peut se colorer en brun, 

(erre de Sienne, au contact de l’acide concentré ; cette coloration 

passe au rouge vineux au bout de quelque temps. L’addition d’eau 

la fait virer immédiatement au vert sale. Lorsque, au lieu d’opérer 

sur 1 centigi-amme, par exemple, de digitaline solide n’ayant 

encore été en contact avec aucun liquide, on soumet à l’action de 

l'acide sulfurique le résidu de l’évaporation de quelques gouttes 

d’une solution étendue do digitaline, la coloration, au lieu d’être 

brune, est rouge brun plus ou moins foncé, selon la quantité de 
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substance employe'e. Pour de très-faibles doses de digitaline (Os^OOo 

par exemple), la coloration est rouge, couleur de fleur de digitale. 

Lorsqu’on expose aux vapeurs de brome la digitaline buraectéo d’a¬ 

cide sulfurique, le mélange se colore instantanément en violet, dont 

la teinte varie du violet-pensée le plus fonce au violet-mauve, sui¬ 

vant qu’on a affaire à plus ou moins de digitaline. La coloration 

manifestée par l’acide sulfurique, et modifiée par les vapeurs de 

brome, est des plus nettes avec le résidu de l’évaporation de 1 cen¬ 

timètre cube d’eau contenant Os^GOo do digitaline; elle est très- 

nette encore avec Os^OOOo de cette substance vénéneuse. On peut la 

constater même avec des traces plus faibles do digitaline. Aucune 

des substances suivantes que j’ai soumises à la même réaction ne 

m’a présenté ce même caractère : morphine, narcotino, codéine, 

narcéine, strychnine, brucine, atropine, solanine, salicine, santo- 

nine, vératrine, phloorbizine, daturine, amygdaline, asparagine, 

cantharidine, caféine. Je ferai, en outre, remarquer que la dialyse, 

et c’est là son grand avantage, permet do séparer des substances 

animales, auxquelles on les mélange, les poisons végétaux dans un 

état de pureté assez grand pour qu’il soit possible d’en examiner ai¬ 

sément les principaux caractères. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

DcM kystes et dos tumeurs enkystées ehez les enfants. 

Notre intention n’est pas de donner ici l’histoire des kystes ; nous 

voulons signaler seulement ceux qu’on observe dans le jeune âge, et 

faire connaître les moyens de traitement que nous avons employés 

et qui nous ont réussi. 

Chez les enfants comme chez les adultes, on rencontre des kystes 

de diverses natures et dans diflérentes régions. 

d" A l'extérieur. — On voit, chez les enfants, des loupes, ou tu¬ 

meurs enkystées, au cuir chevelu, à la face, au cou, au tronc et aux 

membres. Ces kystes, formés par une enveloppe fibreuse, contien¬ 

nent différentes substances liquides ou solides. Ils peuvent être con¬ 

génitaux ou se développer après la naissance. 

On observe quelquefois, mais assez rarement, chez les enfants 

nouveau-nés, des kystes dans telles ou telles parties du corps et dans 

lesquels on trouve des os, des dents, des poils et des portions di¬ 

verses de foetus. Ces faits cui’ieux et bien connus peuvent s’expli- 



- 509 — 

quer par le développement inégal de deux germes dont l’un est en¬ 

vahi par l’autre et reste pour ainsi dire niché dans l’autre. Ils sont 

quelquefois très-longtemps stationnaires, et, dans quelques cas, fi¬ 

nissent par s’enflammer. 

Ce qu’on rencontre plus souvent, ce sont des loupes au cuir che¬ 

velu, à la face, et spécialement aux paupières; elles varient pour le 

volume. Bien que ce genre de tumeurs, qui est partout composé 

d’une enveloppe contenant une substance sébacée, mélicérique ou 

autre, puisse s’enflammer et guérir ainsi par l’élimination, ou même 

se résoudre à l’aide des fondants, nous croyons que, lorsqu’elles 

persistent et augmentent de volume, ou résistent aux moyens résolu¬ 

tifs mis en usage, il est indiqué d’en débarrasser les enfants. Nous 

ne craignons pas de répéter que,le bistouri pouvant déterminer des 

érysipèles, nous avons renoncé à l’instrument tranchant pour e.x- 

traire ces kysles, et nous appliquons sur tous indistinctement, môme 

sur ceux des paupières, le caustique de Vienne, à moins qu’il ne 

soit indiqué do les extraire par la partie interne de la paupière, ce 

qui ne peut se faire qu’avec l’instrument tranchant. Ces kystes sont 

mis à nu par l’escarre que nous produisons avec le caustique ; ils 

sortent quelquefois seuls, mais quelquefois il faut en aider l’issue 

par l’énucléation. Les cicatrices qui suivent ces operations sont ré¬ 

gulières et non saillantes. Seulement, elles se font un peu plus at¬ 

tendre que celles qui succèdent aux incisions; mais nous n’avons 

pas eu d’accidents, surtout en laissant sortir les kystes seuls, parce 

qu’on ne provoque aucun traumatisme. Une ou deux fois, voulant 

hâter la sortie par des pressions, nous avons eu un peu d'érysi¬ 

pèle. 

L’application du caustique doit se faire à l’aide d’un emplâtre de 

sparadra])-diachylon gommé, dont on couvre plus que la surface 

de la tumeur. Avant de l’appliquer, on fait au centre une fenêtre de 

la forme et de l’étendue qu’on veut donnera l’ouverture delà peau, 

ovalaire ou linéaire, par laquelle le kyste doit sortir. Une fois ap¬ 

pliqué, on étend sur la surface, qu’on a mis ainsi à découvert, la 

pâte de Vienne. Au bout de huit à dix minutes l’effet est produit, 

il y a une escarre qu’on peut panser avec des cataplasmes, ou bien 

avec un digestif quelconque, pour faciliter la séparation de la partie 

cautérisée. La chute de l’escarre peut se faire attendre huit et dix 

jours; une fois détachée et le kyste sorti, on panse simplement et 

on active et régularise la cicatrisation par le nitrate d’argent. On 

peut même employer ce moyen pour hâter la chute du kyste; s’il 

adhère et tarde à se détacher, on cautérise alors son intérieur. A 
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l’exemple de Dupuytren, j’ouvre les petits kystes des paupières et je 

cautérise l’intérieur après les avoir vidés. 

Les kystes du cou sa rencontrent souvent chez les enfants; ils 

sont d'une autre nature que ceux que nous venons d’indiquer. 

Ils sont souvent observés à la naissance, quelquefois uniloculai¬ 

res, d’autres fois multiloculaires, cloisonnés. Ils contiennent des li¬ 

quides variés, limpides, albumineux ; il y en a de séro-sanguino- 

lents. Ces kystes sont quelquefois très-fluctuants, ])resque toujours 

indolents, sans changement de couleur à la peau, le plus souvent 

transparents comme les hydrocèles ; de là le nom qu’on leur adonné 

A'hydrocèles du cou. Lorsqu’on n’est pas prévenu de cette transpa¬ 

rence, on peut croire à un abcès froid. 

Ils se remarquent ordinairement sur les parties latérales de la 

ligne médiane du cou; il y en a de très-rapprochés de la mâchoire 

inférieure; j’en ai vu à la base du cou, dans le voisinage des clavi¬ 

cules. 

Nous avons vu quelquefois ces kystes s’enflammer et se remplir 

d’un liquide séro-purulent. Le plus ordinairement, nous les avons 

ponctionnés et nous avons injecté soit du vin, soit de la teinture 

d’iode étendue d’eau, avec addition d’iodure de potassium, comme 

dans les hydrocèles de la tunique vaginale ; nous avons en général 

obtenu de bons résultats. Un séton filiforme passé et laissé plusieurs 

jours dans les kystes multiloculaires nous a été utile, en nous per¬ 

mettant d’enflammer ainsi en même temps les divei’ses loges qui se 

trouvaient traversées par le fil. 

Ce dernier moyen pouvant déterminer des érysipèles, nous pré¬ 

férons ponctionner les kystes multiloculaires avec des aiguilles de 

platine rougies à blanc, qui transpercent les cloisons et enflamment 

les kystes. Ce n’est jamais d’emblée que nous employons ce moyen; 

nous faisons d’abord une et meme doux ponctions pour bien nous 

convaincre que la tumeur est cloisonnée. 

Chez les enfants, nous avons vu des kystes hydatiques. Nous 

avons ou occasion d’en observer à l’extérieur, entre autres à la ré¬ 

gion fessière. Ces tumeurs fluctuantes, quelquefois résistantes, sans 

douleur, sans changement de couleur à la peau, marchent très- 

lentement. Dans quelques cas, on peut rencontrer cette sensation 

produite par un corps élastique décrite par M. Piorry. L’analogie 

avec les abcès est telle, que nous les avons ouverts, pensant voir s’é¬ 

couler du pus ; nous avons vu de véritables hydatidos. Le kyste étant 

vidé, nous avons injecté avec succès des liquides modificateurs, de 

l’eau salée, ou bien du vin et de l’eau d’orge miellée, de l’eau avec 



addition de teinture d'iode iodurée. Ges kystes se sont enflammés et 

la guérison est arrivée sans accidents. 

2" A l’intérieur. — Nous avons rencontré des kystes hydatiques 

seulement dans le foie, et nous n’avons rien observé que ce qui se ren¬ 

contre chez les adultes : des tumeurs plus ou moins marquées, bien 

souvent uniques, quelquefois bosselées, de cause obscure, ayant pré¬ 

senté une grande lenteur dans leur développement, produisant de 

la gêne, mais pou de douleur, indolentes, sans changements de cou¬ 

leur, offrant dé la fluctuation mais rarement do la sensibilité. 

Lorsqu’elles étaient volumineuses, on pouvait constater quelquefois 

de la matité, par suite un refoulement du diaphragme ) dans ce 

cas, il y avait de la gène de la respiration causée par la compres¬ 

sion du poumon droit. Chez les malades que nous avons traités, 

c’est la gêne produite par les tumeurs sur les organes voisins, le 

poumon et l’estomac, qui nous a porté à opérer. 

Nous avons, en général, employé pour le traitement de ces kystes 

le procédé de Récamier, c’est-à-dire l’application du caustique de 

Vienne, avant de faire la ponction. Il nous a réussi plusieurs fois. 
Cependant dans un cas, en pratiquant une injection d’eau salée, l’en¬ 

fant fit un mouvement, déchira dans un point les adhérences pro¬ 

duites par la cautérisation, du liquide s’épancha dans le ventre, 

une péritonite foudroyante survint, et le malade succomba le lende¬ 

main. À l’autopsie, nous trouvâmes du pus et des flocons de fausses 

membranes dans la cavité du péritoine. 

Nous avons, dans un cas, injecté de l’eau additionnée de teinture 

d’iode iodurée, et nous avons guéri le malade. 

Il est un autre genre de kystes qu’on rencontre à l’extérieur ; ce 

sont les kystes prérotulions. Nous en avons vu rarement chez les 

enfants. Deux ou trois fois dos ponctions, suivies de l’injection iodée, 

nous ont donné des inflammations limitées et des résultats heureux. 

Une fuis nous avons passé un séton filiforme après la ponction ; 

nous l’avons laissé cinq à six jours. Il y a eu une inflammation pou 

considérable, que nous avons modérée par l’emploi du collodion 

élastique; l’adhérence du kyste s’est produite et l'enfant a guéri. 

Quant aux kystes synoviaux ou ganglions synoviaux, qui se déve¬ 

loppent par des efforts musculaires sur le trajet des tendons, ces 

kystes, qui n’ont pour enveloppe que la membrane synoviale plus ou 

moins résistante, sont sans changement de couleur à la peau; ils con¬ 

tiennent de la synovie, liqueur blanche ou rosée visqueuse, ayant 

quelquefois une consistance variable, gélatiniforme. Nous avons mis 

xîn usage trois moyens pour les guéril' ; tous trois nous ont donné 
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ces rdsultals. Le premier, c’est l’écrasement suivi d’une compression 

pendant quelques jours; cette compression doit être faite avec, un 

petit morceau de linge plie en i)lusieurs doubles, appliqué sur le point 

oîi existait la tumeur cl fixé avec des tours de bande. Quand nous 

ne pouvons faire l’écrasement ou qu’il y a récidive, nous piquons 

ces kystes avec une aiguille fine lancéolée, nous comprimons avec les 

doigts pour faire sortir la synovie; nous faisons suivre cette com¬ 

pression d’une autre faite avec une bande de toile. Lorsque ces 

moyens échouent, nous ne craignons pas de passer, à l’aide d’une 

aiguille fine, un petit séton filiforme à travers le kyste, et, après 

l’avoir vidé, nous le couvrons de collodion élastique pour prévenir 

l’érysipèle. Le lendemain, après avoir tiré le séton, nous mettons 

une nouvelle couche de collodion et nous continuons l'usage d’un 

appareil légèrement compressif. Enfin nous relirons le petit séton 

lorsqu’il ne coule plus rien par les piqûres. Nous avons eu le bon¬ 

heur de ne pas avoir d’érysipèle grave, si ce n’est dans un cas de 

ganglions de la face dorsale du pied, et encore, après un ou deux 

abcès bornes au tissu soûs-culané, nous avons pu guérir notre 

malade. Guersaki. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Elogfs lus dans les séances publiques de l'Académie de médecine (1845-18G3), 
tableau du mouvement de la science et du progrès de l'art, examen et appré¬ 
ciation des doctrines, éludes de mœurs. — Portraits, par M. li.-Frédéric 
lluBüis (d’Amiens), secrétaire pcrpélucl de l'Académie iinpériate de médecine. 

On ne peut le nier, un des grands, un des principaux mobiles 

de l’activité humaine, c’est l’amour do la gloire, c’est le désir de 

laisser un nom honoré parmi les hommes. Pourtant, nous lecroyons, 

ce serait rabaisser l’humanité que de supposer que ce mobile soit 

le seul qui ait dirigé tous ceux dont l’histoire de la science a con¬ 

servé le souvenir; nous ne croyons même pas que ce soient les 

plus grands qui, dans les travaux dont la trace ne s’est point 

effacée, aient puisé leur activité à la source de cet égo'isme trans¬ 

cendant; l’homme vérilahlcment fort, celui dont la destinée est de 

trouver le mot de quelques-unes des nombreuses énigmes de la 

vie, celui-là n’est guère dirigé par l’arrière-pensée de la gloire dans 

ses incessants travaux ; ce n’est point là, ce n’est point uniiiuemenl la 

du moins, soyez-en sûr, la raison do ses veilles studieuses, de son 

insouci des bonheurs vulgaires où nous voudrions nous cndoi'mir 

tous. La raison de cette activité vient de plus loin, elle naît de 
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l’instinct que portent en elles les natures supérieures, les natures 

privilégiées, que Dieu, dans un but d’humaine solidarité, a des¬ 

tinées à éclairer les ténèbres où il lui a plu do nous placer pour nous 

laisser l’honneur do les dissiper. Si à cet instinct supérieur, dont la 

plus simple manifestation est la curiosité de l’esprit, vous ajoutqz 

le sentiment du devoir qui commande impérieusement ù l’homme 

de s’assigner un but utile et d’y marcher résolùment, vous aurez 

remonté jusqu’à la source de la véritable grandeur, celle dont une 

gloire immortelle est le prix mérité, et non cette grandeur factice 

que solde largement une gloire purement viagère, ut dont doivent 

se contenter le plus ordinairement nos mesquines vanités. «Défends 

au ver à soie de hier, a-t-on dit, alors qu’il lile le reste de son exis¬ 

tence ; malgré ta défense, il déroule de ses entrailles le tissu |)récieux, 

et il ne s’arrête point qu’il ne soit enseveli dans son linceul. » Voila 

l’image de l’homme véritablement grand ; il s’oublie lui-rnème dans 

son œuvre, c’est pourquoi son souvenir est éternel, et l’épigraphe 

que Fabrice d’Aquapendente lit graver sur la porte de son cabinet; 

Lucri neglecti lucrurn, traduit admirablement l’impersonnalité, si 

je puis ainsi dire, de cette gloire désintéressée. 

Si, dans la savante introduction qui précède le recueil de ses 

éloges académiques, M. Dubois (d’Amiens) n’a pas exprimé ces 

idées, nous sommes sùr que, claires ou confuses, elles sont au 

fond de sa pensée, et entrent pour une part quelconque dans la 

sainte horreur que lui inspire le panthéisme sublunaire, ou plutôt 

la panthéonisation banale dos gloires éphémères. Le savant secré¬ 

taire perpétuel de l’Académie impériale de médecine s’évèrluo à 

démontrer, dans l’introduction qui précède son livre intéressant, 

que, suivant le mot de Cuvier, la principale fonction de riiistorieu 

d’une académie est de préparer la justice de la postérité. C’est là un 

souci c.xcessif; préparée ou non, cette justice linit toujours par 

s’accomplir, et un van infaillible sait séparer le véritable grain des 

balles sans valeur qui s'y trouvent mêlées. Qu’importe que plu¬ 

sieurs de ses prédécesseurs, dans cette œuvre délicate, se soient 

faits ou non les flatteurs posthumes de gloires douteuses ; il n’y a 

personne à tromper ici, et quand on a rendu justice aux intentions 

honnêtes qui ont dirigé celui dont on esquisse la vie, ce n’est pas 

seulement un droit, mais un devoir strict de signaler ses erreurs, 

s'il en a commis, comme de mettre en pleine lumière les vérités à 

la démonstration desquelles il a concouru. Il paraît que tous les 

académiciens ne sont pas de cet avis : ils voudraient que la critique, 

en ces savantes disquisitions, avant de se mettre à son œuvre, se 

TOSIE LXVI. Il” Livn. 33 



limât les ongles, et ne formulât ses jugements que sur un papier 

rose parfumé. Nous en sommes fâché pour ces académiciens, 

plus indulgents, nous le croyons, pour les autres que pour eux- 

mêmes; mais c’est là un pur anachronisme: le temps de l’aristo¬ 

cratie raontie, en tout ordre de grandeurs, est passé ou va passer, 

et il faut prendre son parti de cette justice distributive envers les 

morts au moins, on attendant que sa balance soit également em¬ 

ployée à peser les mérites des vivants. Pour nous, loin donc de con¬ 

tester à M. Dubois (d’Amiens) le droit d’une critique vraie dans 

l’appréciation de nos gloires posthumes, nous le félicitons haute¬ 

ment d’en avoir usé largement, et de n’avoir point appliqué son ta¬ 

lent à nous faire, par un autre pharisaïsme, des sépulcres blanchis. 

Il nous est impossible, comme on le suppose bien, de suivre l’é¬ 

loquent secrétaire perpétuel de l’Académie impériale do médecine 

dans les détails de son remarquable travail panégyrique sur nos 

illustrations d’hier; il conviendrait beaucoup mieux, dans une 

notice aussi sommaire que celle que nous pouvons consacrer ici 

à un si grand travail, de signaler les points de vue divers aux¬ 

quels notre savant auteur s’est tour à tour placé pour juger les 

hommes, et en apprécier la valeur; mais ce serait encore là une 

élude qui nous aurait bientôt entraîné hors des limites que nous 

no pouvons franchir : nous restreindrons donc encore cet aperçu, 

et nous nous contenterons d’indiquer quelques-unes des données 

générales sur lesquelles s’appuie la critique du secrétaire de l’Aca¬ 

démie pour formuler scs jugements, et en même temps les justifier. 

Quand enlin on comprit un jour parmi nous que, sans l’obser¬ 

vation, la médecine, pas plus que les autres sciences, ne saurait se 

constituer sur des bases quelque peu solides, cette méthode trouva 

bientôt ses fanatiiiues, et peu s’en est fallu qu’on en soit venu à 

proscrire la raison de la culture de la médecine, et à en faire le 

liouc émissaire chargé de tontes les iniquités d’un auti’o Israël. 

Si cette école s’est bornée a emprunter à J.-J, Rousseau une épi¬ 

graphe connue de tous, il faut lui savoir gré de s’être contentée de 

celte formule adoucie, car elle eût pu aller plus loin avec qet élo¬ 

quent écrivain dans cette voie du sophisme, et déclarer, elle aussi, 

que le médecin qui pense est un animal dépravé. M. Dubois 

s’élève avec force contre cette méthode excessive qui, avant de 

diriger l’homme dans la culture de la science, commence par le 

dégrader, ou au moins par le suspecter dans l’un de ses plus hauts 

attributs. Assurément, aujourd’hui encore, il est dans le domaine 

de la science une foule immense de choses qui sont dans l’ombre 
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et qui sont tout entières du ressort de l’observation ; mais aujour¬ 

d’hui même, la raison peut s’appliquer utilement, efficacement à 

l’élucidation des questions qui se posent à ce propos, et l’on ne 

saurait trop louer M. le secrétaire perpétuel de l’Académie do mé¬ 

decine d’avoir énergiquement revendiqué les droits de la raison 

dans la culture des sciences j dans la culture de notre science. 

Nous avons essayé de saisir la pensée de M; Dubois sur une 

question fondamentale en matière de philosophie médicale : cette 

question est relative à la nature des forces dont est doué l’orga¬ 

nisme vivant. Çà et là, l’auteur nous a paru incliner vers l’ani¬ 

misme. Mais nous sommes sûr qu’un disciple do M. Cousin ne 

peut glisser dans cette erreur, et probablement notre savant auteur, 

malgré toutes les ressources d’un style abondant et riche, n’a ici 

exprimé qu’incomplétement sa pensée, et il y manque l’accent qui 

la rendrait suivant la vérité de sa conception. Dans tous les cas, 

M. Dubois fait un très-large crédit à l’observation attentive, proi^ 

fonde, dos modifications de la matière organisée, pour Constituer 

enfin la science sur des bases durables. Telle est, à ses yeux, et dans 

ce sens, l’importance des données fournies pai' l’anatomie patholo¬ 

gique, qu’il Oublie presque l’immense erreur théorique de Droiis- 

sais en faveur de son énergique conception de la nécessité de 

rapprocher les symptômes de la maladie vivante des altérations 

somatiques de l’organisme. C’est une des bonnes foilunes du grand 

agitateur du Val de Grâce d’avoir, en grande partie du moins, 

échappé aux colères d’une plume qui, plus d’une fois peut-être, s’est 

laissé entiaîner au delà du but, en face de l’erreur. 

, Les restiàctions que nous venons de laisser pressentii', quant au 

jugement porté par M. Dubois (d’Amiens) sur la doctrine de l’an¬ 

cien professeur de thé-rapeulique générale, nous en userions pins 

d’nne fois s’il nous était permis de parcourir avec l’auteur le cycle 

immense qu’ont ouvert devant lui de si norabi’eiisos et de si fé¬ 

condes études. Mais si, en suivant cette voie, après avoir applaudi 

très-souvent à ses jugements, il nous arrivait quelquefois de nous 

croire dans la nécessité do les redresser, nous souscririons presque 

constamment, au contraire, aux appréciations de l’autoa* darrs les 

jugements qu’il porte sur le côté moral des hommes. Lisez surtout, 

à ce point de vue, l’Eloge de Ghorvir», de Gueneau de Mussy, etc. f 

ou ne peut assurément mieux dire, et mettre en pins vive lumière 

la probité sévère de l’un et l'admirable dévouement de l’autre. Ce 

côté de la vie do Gapurou est encore admirablement peint-, é( 

M. Dubois fait regretter à cous qui ont sonvetnt côtoyé ce noble 
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vieillard, sans le connaître, de ne l’avoir point salué tous les jours 

avec respect. Ce sont là nos saints, à nous, et nous devons remer¬ 

cier M. le secrétaire perpétuel de nous les avoir ainsi montrés dans 

la lumière de l’admirable idéal de leur vie. M. Dubois n’a guère 

bronché qu’une fois dans cette voie de l’éloge sans réticence, c’est 

quand il s’agit de l’appréciation d’un certain côté de la vie morale 

de Ghomel. M. Noël Gueneau de Mussy, dans la préface qui précède 

la Pathologie générale de l’ancien professeur de clinique médicale, 

raconte qu’on a trouvé dans les papiers de son illustre maître quel¬ 

ques formules de prières, dans lesquelles le savant praticien de¬ 

mandait à Dieu de lui inspirer des conseils salutaires à ses malades, 

et de marquer son enseignement d’un caractère tel, que les élèves 

en sortissent et, plus instruits et meilleurs. M. Dubois prétend 

que rappeler de tels souvenirs, c’est montrer qu’on manque du 

sentiment du beau, du bien et du vraij est-il bien sûr de cela? Si 

le beau, le bien, le vrai neisont dans l’àme humaine l’écho de la 

voix de Dieu, qu’est-ce cette triple manifestation de l’idéal, sinon 

le rêve d’une ombre, ou plutôt une pure hallucination ? Mais si ces 

grandes choses, c’est Dieu illuminant les consciences au milieu 

des ténèbres de la vie, comment est-ce manquer du 'sentiment du 

bien, du vrai et du beau, que de remonter par la pensée au foyer 

de cette éternelle et unique lumière? J’ai en ce moment sous les 

yeux un petit livre publié par le docteur A. Grcenhill, intitulé; 

Prayers for tke use of the medical profession ; que M. Dubois 

médite ce petit ouvrage, et je suis convaincu qu’il trouvera comme 

moi qu’on est là, au contraire, en plein idéal, et que rien n’est 

plus sain à l’âme que ce sublime recueillement de la pensée. Le chris¬ 

tianisme, en devenant de plus en plus transparent pour l’esprit, 

n’en reste pas moins la lumière la plus pure pour nous diriger au 

milieu des difficultés de la vie,, et Ghomel en lui empruntant ses 

formules, et M. Gueneau de Mussy en le rappelant^ n’ont point 

du tout montré par là que leur cœur fût fermé au sentiment du 

vrai, du bien et du beau, « N’écoutez pas, dirai-je en finissant à 

M. le secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine, n’écoutez 

pas ces esprits superliciels qui se donnent comme de profonds pen¬ 

seurs, parce qu’après Voltaire ils ont découvert des difficultés dans 

le christianisme : vous, mesurez vos progrès en philosophie par ceux 

delà tendre vénération et de la reconnaissante sympathie que vous 

ressentirez pour la religion de l’Évangile. » C’est M. Cousin, l’au¬ 

teur même d’un magnitique livre sur le vrai, le beau et le bien, qui 

a dit cela : qu’en pense notre très-distingué confrère ? 
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REPERTOIRE i^EDICAL. 

REVUE DES 

Convulsions vpilcplifornics 
paraissant dépendre d'une 
aireelion dentaire. En remar¬ 
quant combien lu dentition laborieuse 
est souvent le point de départ de l’é¬ 
clampsie infantile, on peut se rendre 
compte que le mauvais état des dents 
chez l'attulle, cause indubitable d’af¬ 
fections douloureuses des nerfs, puisse 
aussi donner lieu à des affections con¬ 
vulsives. Ce n’est pourtant pas un fait 
commun, et, en général, en voyant une 
personne atteinte d’épilepsie ou de con¬ 
vulsions épileptiformes, on ne songe 
guère à aller recberclier dans l’état 
de ses dents la cause de sa névropa¬ 
thie. I,e fait suivant, communiqué à 
M. Smith par le docteur Main, fait 
voir qu’il en peut quelquefois être 

Le sujet de celte observation, jeune 
homme de trente ans, malade depuis 
plusieurs années, s’était adressé à di¬ 
vers médecins, avait eu recours à 
divers systèmes de traitement, mais 
sans obtenir aucun soulagement. A 
l’époque où le docteur Main fut appelé 
à lui donner des soins, ii avait une 
attaque d’épilepsie tous les deux jours, 
et sa santé générale se trouvait altérée 
au point qu’il était presque obligé de 
garder le lit. l'ar un examen attentif, 
M. Main reconnut que chaque accès 
était toujours précédé par des élance¬ 
ments cl des tiraillements bien mar¬ 
qués dans les muscles de la face; il 
trouva les dents en très-mauvais état, 
lu plus grand nombre n’étant plus que 
des chicots, et il conseilla au malade 
de les faire extraire. Mais celui-ci, 
affaibli comme il l’était et Irès-exci- 
table, ne voulut pas se prêter à cette 
opération. Soumis alors h un Iraile- 
nicnt approprié à sa situation, sa santé 
générale s’améliora notablement; tou¬ 
tefois les convulsions persist'erent, 
mais moins fréquentes. Les dents ca¬ 
riées furent enlin exlrailes, et les at¬ 
taques épileptiques cessèrent complè¬ 
tement au bout de peu de temps. Elles 
ne se sont pas renouvelées, bien qu’un 
assez long espace paraisse s’être écoulé 
depuis leur disparition. (Edinburgh 
mi'd. Jmirn., mars 1864.) 

Nouveau ll■uitenIent de la 
variole. Récemment importé de 
Chine, ce traitement, plus actif que 

JOURNAUX. 

l’inoffensive sarracenia, consiste à 
frictionner, avant que l’éruption ap¬ 
paraisse, le devant de la poitrine avec 
un mélange d’huile de cruton et de 
tarlre stibié. L’irritation ainsi provo¬ 
quée sur une partie du tégument 
sauve, pour ainsi dire, le reste à ses 
dépens. Elle a aussi pour résultat de 
produire une éruption complète et, 
par conséquent, d’affranchir les or¬ 
ganes internes de toute chance do 
fluxion ou de métastase dangereuse. 
Ce mode de traitement est maintenant 
mis en usage, par ordre officiel, dans 
l’armée anglaise en Chine. 

M. Diday nous apprend que celte 
méthode thérapeutique a déj.à été 
appliquée, a Lyon, par M. le docteur 
’Th. Perrin, et que son emploi a eu, 
entre les mains de notre habile et 
prudent confrère, d’avantageux effets, 
notamment par rapport à l’alténualion 
de l’éruption à la face. — S’il y a 
dans ces effets avantageux autre chose 
qu’une coïncidence, ce dont les faits, 
s’ils se mulliplienl, auront h nous in¬ 
struire, celui de ces effets dont il est 
question en dernier lieu serait obtenu 
plus sûrement encore, ce nous semble, 
par le concours des moyens connus 
d’arrêter le développement des pus¬ 
tules du visage, topiques mercuriels, 
collodion, glycérine, etc. (Brilish 
med. journ. cl Gaz. de Lyon, mai 
1864.J 

IMullsmc intcruitltcnt. M. le 
docteur Lecadre, du Havre, a rapporté 
récemment un cas de cette affeclioii 
rare observé par lui chez un jeune 
ouvrier plâtrier, scrofuleux, âgé de 
seize ans. Ce jeune garçon, à la suite 
d'iine grande fatigue et d’une contra¬ 
riété non moins vive éprouvées en 
portant un lourd fardeau pendant 
assez longlemp.s, rentre chez lui à 
une heure après-midi, et tout à coup 
la parole lui manque ; il ouvre la 
bouche et ne peut articuler aucun son; 
en même temps faciès exprimant l’in¬ 
quiétude, mais non aulrcnient altéré, 
pupilles à l’étal naturel, intégrité de 
l’ouïe, intelligence intacte, pouls nor¬ 
mal, rien d’appréciable dans les or¬ 
ganes du fond de la bouche. A six 
liciiresdu soir, l’articulation des sons 
revient, mais d’abord défectueuse ; il 
y a du bégayement, qui se dissipe au 
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bout de quelques instants, et la voix 
recouvre son état naturel. Il reste seu¬ 
lement (le la céphalalgie, des douleurs 
contusives dt^s extrémités, qu'emporte 
le repos de la nuit, et dès le lendemain 
le malade peut reprendre son travail. 
Jusqu’au 5 février, rien de particulier; 
mais ce jour, sans aucune cause ap¬ 
préciable d’aucun genre, nouvel accès 
de mutité : impossibilité complète d’ar¬ 
ticuler le moindre mot pendant deux 
heures, au bout desquelles la parole re¬ 
vient tout à coup d’une manière com¬ 
plète, sans béguyement, sans céphalal¬ 
gie à la suite. Pas d'autres moyens de 
Irnilemcut que des révulsifs intesti¬ 
naux et cutanés dans le premier accès, 
çt qu’une potion antispasmodique dans 
le second. 

Ce fait a fourni à notre collabora¬ 
teur, 11. le docteur llerpin, de Genève, 
l’occasion de faire connaître un cas 
d’un genre analogue emprunté à sa 
pratique et que nous allons, en l’abré¬ 
geant le plus possible, rapprocher du 
précédent. 

Il s'agit d’un jeune écolier âgé d’en¬ 
viron douze ans, petit, mais bien 
conformé, bien musclé, brun, sensi¬ 
ble, mais entêté, d'intelligence ordi¬ 
naire, ayant toujours joui d'une bonne 
santé, saut la migraine à laquelle il 
est sujet comme sa mère, et qui est 
la seule névrose signalée chez ses 
ascendants. 

En juin 18G3, cet enfant fut pria 
pour la première fois d’une douleur 
vive au talon, qui dura une heure, 
mais laissa pendant plus d’une se¬ 
maine de la sensibilité et de la clau¬ 
dication. Cet accès se renouvela tous 
les quinze! vingt jours, diminuant du 
reste d’intensité, et cessa du se repro¬ 
duire vers le milieu d’aoùt, après 
avoir eu lieu cinq fois. 

Un mois après le dernier accès, 
le 19 septembre, l’enfant s’affaissa 
tout d’un coup sur son pupitre, ne 
répondit point et parut privé de con¬ 
naissance ; les extrémités étaient froi¬ 
des. On la porta sur son lit et il y 
resta jusqu’à six heures du malin oh 
il reprit la parole ; il se leva, joua, 
mangea, comme en santé. Le lende¬ 
main, 20, à six heures du soir, il per¬ 
dit encore subitement la parole, non 
la connaissance, et ne la recouvra que 
le 21, vers dix heures du malin. Ùa- 
meué chez scs parents, il n’eut rien 
pendant sept jours; mais le 28 il fut 
repris de son mutisme, qui se pro¬ 
longea dix heures. 

Ce fut à ce moment que le jeune ma¬ 
lade fut, sur lo conseil de M. Bou¬ 

vier, présenté à M. llerpin par ses 
parents qui n'admettent pas, non plus 
que scs matlres, la possibilité d'une 
supercherie. Voici comment noire 
confrère rend compte d’un des pa- 
ro.\ysm(‘S dont il a été témoin. 

L’accès débute très-brusquement et 
a, dès son début, son maximum d’in¬ 
tensité. 11 commence par une vive 
douleur nu larynx, .s’irradiant autour 
de cet organe et s'accompagnant de 
suffocation, angoisse, pandiculation, 
pleurs silencieux, impossibilité de la 
déglutition ; la langue semble au ma¬ 
lade comme collée au fond de la bou¬ 
che et retenue en arrière. Cette pre¬ 
mière période de douleur vive et de 
suffocation dure environ dix minutes. 
11 y a ensuite un étal de calme relatif 
qui se prolonge jusqu'à la fin de l’ac- 

descences de douleur. IJans cet étal 
le mutisme et l'aphonie restent com¬ 
plets, sans que l’intelligence soit at¬ 
teinte, car rcnfaiit répond par signes 
ou par écrit. Le cou est douloureux au 
moindre contact, surtout dans la région 
laryngienne. Plus lard, la déglutition 
redevient possible, au point que les 
repas peuvent être pris. Pouls normal, 
pâleur, air de malaise, pupille plutôt 
contractée; peau froide, quelques sou¬ 
bresauts des tendons. Après le retour 
de la parole, il reste la douleur du 
larynx qui va on diminuant et finit 
par dispar.altrc au bout de quelques 
jours. 11 y avait di’-jà eu trois acc'es 
séparés par des intervalles de un et 
huit jours et d’une durée de dix à 
seize heures, lorsque M. llerpin com¬ 
mença le traitement par le laclalc de 
zinc qui fut administré à dose crois¬ 
sante depuis 0,70 centigrammes jus¬ 
qu’à 1,80 par jour, mais sans autre 
résultat que d’abréger la durée des 
accès qui, par contre, deviennent plus 
rapprochés. Convaincu alors que le 
phénomène douleur était l’élément 
principal, et considérant l’affection 
comme une névralgie du larynx, notre 
confrère l’attaqua par la jnsquiame, 
qu’il regarde comme l’anlinévralgique 
par excellence. Des pilules préparées 
avec 0,10 centigrammes chacune de 
poudre de semences de jusquiame fu¬ 
rent administrées à dose croissante, 
jusqu’à six pilules par jour : celte der¬ 
nière dose fut atteinte le sixième jour 
et continuée dix jours encore; il y eut 
dilalalLOU des pupilles, un peu de 
diarrhée, mais pas de sécheresse de la 
gorge; au bout de trois semaines en¬ 
viron, les accès ayant disparu, la dose 
fut réduite à trois pilules, el enfin le 
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traitement supprimé après un peu 
plus d’un mois. En avril dernier ii n’y 
avait pas eu de récidive. 

Ce sont l.*! des faits intéressants, 
qui, à C.1USC do leur r.arelé même, 
sont bons à connaître. C’est, en effet, 
une affection peu commune que ce 
mutisme, cette aphasie intermittente, 
paraissant essentielle et primitive. On 
en trouve peu d'exemples dans les 
annales de la science, cl les quelques 
recherches auxquelles nous avons pu 
nous livrer ne nous ont fait découvrir 
quelque chose d’analogue que dans le 
livre de Casimir Medicus, qui a énu¬ 
méré, sous le titre de mutilé périodi¬ 
que, un certain nombre de faits, trbs- 
insuflisamment exposés, d’ailleurs, 
ar lui colligés à diverses sources, 
Uniun méd., mars el mai 1864.) 

Corps étranger sorti spon¬ 
tanément après tiuarante- 
deux ans de séjour dans 
l’antre d'iligliniore. Le l" mars 
1864, un homme de soixante-quinze 
ans, admis à l'Ospedale maggiore do 
Bologne, pour rhumatisme, rendait 
apres quelques efforts, par la narine 
gauche, un fragment de lame de cou¬ 
teau, long de 4 centimètres. 

Interrogé sur l’origine de ce corps 
étranger, il se rappela que, durant 
l’été de 1822, dans une rixe nocturne 
il reçut trois coups de couteau, dont 
j’un porta au-dessus de l’aroade zygo¬ 
matique gauche. Au bout de quarante- 
huit heures, il se crut guéri quoiqu’il 
eût un peu de gonflement et gardât la 
sensation d'un corps dur au-dessus de 
la troisième molaire supérieure gau¬ 
che. 11 sentit plus tard un corps dur 
dans la narine gauche, de laquelle 
sortait par intervalles un peu de pus 
et quelquefois du sang. 

M. Ilodolli conslata sur l'arcade 
alvéolaire, à l’endroit indiqué, une 
dépression linéaire de la longueur de 
près de 3centimètres. En introduisant 
le doigt recourbé dans la narine 
gauche, il le fit pénétrer dans un trou 
correspondant h l’orifice de l’anlre 
d’Ilighmore el reconnut au poli de la 
surface interne de cette cavité, qu’il 
était bien réellement dans le sinus 
maxillaire. {Bull, di Bologna, et fias. 
de Lyon, mai 1804.) 

Fragment >.Ie tuyau fie pipe 
ayant séjourné dans la joue 
pendant sept nioisf extrac¬ 
tion. guérison rapide. Les faits 
de corps étrangers introduits et sé¬ 

journant longtemps dans les cavités 
ou les tissus du corps, .à l’insu des 
malades ou des médecins, ne sont pas 
rares dans la science. Mais tantôt ils 
ne donnent lieu à aucun symplôme, et 
le cas qui précède en est un exemple 
remarquable ; d’autres fois, au con¬ 
traire, ils entraînent des accidents 
plus ou moins graves, témoin ceux que 
nous citions naguère d’apres M. Gué- 
neau de Mussy et M. Delasiauve, té¬ 
moin encore le suivant. Cette dernière 
catégorie de cas montrent que la pos¬ 
sibilité de semblables causes ne doit 
jamais élre perdue do vue par les pra¬ 
ticiens, surtout quand quelque obscu- 

l’origine pathogéiiique d’un certain 
ordre de plienomeiies morbides. 

Un jeune homme robuste, ayant tou¬ 
jours joui d’une bonne santé, se pré- 
senle le 8 décembre dernier, à M. Ii. 
Smith, à King’s College Hospital. Au 
côté gauche do la face siégeait une 
énorme luméfaction, offrant à son cen¬ 
tre une ouverture .à bords ulcéreux de 
la largeur d’un shilling, el faisant ob¬ 
stacle â récarteiucnt des mâchoires. 
Sept mois auparavant, pendant qu’il 
fumait, sa pipe s’échappa do scs lèvres, 
et dans un mouvement brusque de la 
tête qu'il fit pour la retenir, le tuyau 
se brisa dans sa bouche ; mais il est 
persuadé qu’il en a rejeté tous les frag¬ 
ments. Quelques jours après, cepen¬ 
dant, la face commençait â se tuméfier 
et à devenir douloureuse, et les symp¬ 
tômes allant croissant, il consulta plu¬ 
sieurs médecins dans une grande ville 
de province ; au bout de quelque temps, 
aucune amélioration n'étant obtenue, 
l’un de ceux-ci fit l’applicaliun d’un 
caustique au centre de la tumeur, mais 
sans aucun résultat avantageux. C’est 
alors que le malade s’est décidé à venir 
se présenter dans un des hôpitaux de 
Londres. 

D’après ces renseignements, M. 
Smith, soupçonnant qu’il pouvait y 
avoir un corps étranger dans les tissus 
de la joue, examina attentivement el 
trouva dans le sillon géno-gingival, 
au niveau de la seconde molaire, une 
petite ouverture qui correspondait au 
centre de la tuméfaction, et au moyen 
d’un stylet il s’assura qu’en effet ii y 
existait un corps dur et résistant. Un 
léger debridement pratiqué au môme 
point permit l’introduction d’une pince, 
au moyen de laquelle, non sans quel¬ 
que peine, fut extrait un fragment de 

.tuyau do pipe de 2 pouces environ de 
longueur. Les symptômes, d'es lors, 
s'amendèrent rapidement, et lo malade 
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put quillei- riiôpllal au bout do peu de 
jours. [Lancet, avril 1S64.) 

Mkscriatioca du loupe do 
la »uItc <>p<^i'éo avec suecü^x. 
Si les excn>|)les de ces tumeurs de la 
vulve sont rares dans les recueils 
scienliii(|ucs, le lait tient surtout, 
nous en sommes convaincu, à la 
négligence que l’on met à les recueillir. 
Ce silence nous engage à mentionner 
le nouveau cas signalé par SI. liou- 

dbs. H. M‘” est" âgée de trente- 
trois ans, d'un tempérament lympha¬ 
tique, d’une constitution faible, réglée 
régulièrement depuis l’âge de quinze 

A douze ans, elle vit se développer 
sans donleur.s, à la partie postéro- 
interne de la grande lèvre droite, 
une tumeur qui, grossissant peu à 
peu chaque année, ne tarda pas .à 
acquérir un volume considérable, et 
qui, à l’âge de vingt ans, était environ 
les trois quarts du ce qu'elle est^u- 

Lü gêne occasionnée pendant la 
station debout, et surtout pendant la 
marche, par la présence de celle tu¬ 
meur descendant à mi-cuisse ut forçant 
la malade a tenir les jambes constam¬ 
ment écartées, nécessita la suspension 
de ladite tumeur au moyen d’une 
serviette pliée en trois et attachée à 
une ceinture fixée autour des reins; 
cependant, le plus souvent, elle fut 
abandonnée à elle-même. 

il y a trois ans. U'", qui avait eu 
bien soin de cacher son inlirmilé â ses 
parents, épousa un jeune homme rentré 
du service. Grande fut la surprise de 
celui-ci, comme bien on pense, quand, 
la première nuit des noces, il trouva 
cet obstacle d’un nouveau genre. 

Le seul rem'ede à un tel état de 
choses était l’opération ; le mari eut 
beau prier, supplier; sa femme, soit 
piisillaiiimité, crainte ou pudeur, ne 
voulut pas en cniendre parler. 

ICnIln, à bout de patience, elle se 
résigna. 

La tumeur, plus volumineuse qu’une 
tête de foetus a terme, de consistance 
ferme, présente des bosselures ou 
mieux des circonvolutions analogues 
à celles du cerveau, dont elle a la 
couleur blanc rosé. La peau qui la 
recouvre est tout à fait mince et offre 
l'aspect d’une muqueuse. Aplatie d'a¬ 
vant en arrière, sa forme rappelle 
celle du rein ou du haricot dont le hile 
serait remplacé par le pédicule. 

Celui-ci, uni et non bossiié comme 

la tumeur, long de plus de Ora.OS sur 
0"',03 de diamètre, est implanté a la 
partie postéro interne de la grande 
lèvre droite, entre la grande et la 
petite lèvre, toutes deux déformées par 
le poids de la tumeur qui les tire en 

l.e doigt placé sur le pédicule sent 
le battement d’une arl'cre de calibre 
médiocre. 

Jamais cette tumeur n’occasionna de 
douleurs ; seulement, dans ces der¬ 
niers temps, 11’", qui est l’incurie 
même, ne prcuaiit pas le soin de la 
soutenir, il est survenu, par suite du 
frottement contre les cuisses et les 
vêlements, des excoriations sur plu¬ 
sieurs points, donnant unesuppuration 
assez abondante pour avoir amené un 
état de faiblesse considérable. L’an 
dernier, urie bémori hagie assez grave 
se déclara; la malade, au dire du 
mari, perdit au moins deux litres de 
sang bien rouge. 

Incertain sur la composition de 
celte tumeur, dans l’intérêt de la 
malade, déjà passablement anémique, 
51. Boucard employa l’ccraseur li¬ 
néaire. Mais, quand on fut arrivé à 
un certain degré de constriclion, la 
malade, timorée au delà de toute 
expression, se plaignit tellement, que 
l’on fit, d'un coup de cise.au, la section 
du pédicule au-dessous de l’instru¬ 
ment fai.sant fonction de compresseur. 
Au bout de quelques minutes, l’écra- 
seur tomba et laissa voir une plaie 
ovalaire, taillée en forme d’entonnoir 
dans l’épaisseur de la partie posléro- 
inlerne de la grande lèvre droite, par 
suite de la rétraction des tissus. 

Quelques artérioles se montrèrent 
alors ; les deux principales furent 
liées, et le perchloriire de fer fit jus¬ 
tice des autres. 

Le pansement fut aussi simple que 
possible, et le 21 juin la plaie était 
coroplélemcnl ciialrisée. (Gaz. mdd. 
de Lyon, mai.) 

Polype iii(ra-iif<5rin ; extir¬ 
pation par la lig;ature extem¬ 
poranée. 11 s’agissait d’une tumeur 
du volume du poing, de consistance 
fibrcu.se cl dont le pédicule assez large 
était implanté sur la paroi gauche de 
l’organe. M. Maisonneuve, ayant dis¬ 
posé en forme d’anse la corde en fil de 
fer d’un constricteur moyen, l’intro¬ 
duisit ainsi jusqu’au pédicule de la 
tumeur, et, en faisant mouvoir le cur¬ 
seur sur la vis, il produisit la sépara¬ 
tion du polype; aucun accident ne sur¬ 
vint. La corde métallique dont se sert 
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le chirurgien del’HAlel-Dieu, a l’avan¬ 
tage do former une anse assez rigide 
pour pouvoir franchir, sans ia défor¬ 
mer, et cependant assez flexible pour 
qu’on puisse lui donner toutes les 
formes et toutes les directions. Cotte 

corde parait, du reste, agir de la même 
manière que la chaîne, bien que l'au¬ 
teur la considère comme très-supé¬ 
rieure à cette Idernière pour prévenir 
les hémorrhagies et l’infection puru¬ 
lente. {Francemédicale, mars 1SÜ4.) 

TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

Cuivre. IMoiivclles rcclicr- 
clics Hiir Non nctioii et N|>c- 
cialenient celle du verdet. Si 
la science est fixée sur les dangers 
auxquels sont exposés les ouvriers qui 
manient certains métaux, tels que le 
plomb, le mercure, il n’en est pas de 
même, tant s’en faut, relativement à 
ceux qui travaillent le cuivre. Tandis 
que certains médecins ont proclamé 
très-dangereuses les professions de ces 
derniers et ont fait un lugubre tableau 
des maladies qu'elles entraînent selon 
eux, d’autres ont voulu complètement 
innocenter le cuivre et ont soutenu que 
son maniement est absolument sans in¬ 
convénient, ne donne lieu ,à aucune 
maladie particulière, et que, spéciale¬ 
ment, la colique de cuivre doit être 
rayée du cadre nosologique. Deux mé¬ 
decins très-distingués, deux agrégés 
de la Eacullé de Jlonipellier, ont re¬ 
pris celte question, et, pour la résou¬ 
dre, SC sont livrés, d’une part .à des 
expériences sur les animaux, et d’au¬ 
tre part a une étude attentive cl ap¬ 
profondie de riiygiène des ouvriers 
employés à la fabrication du verdet ou 
vert-de-gris, acétate basi(|uo de cui¬ 
vre, fabrication, comme on sait, qui 
SC ùiil en grand dans le département 
de l’Hérault. Voici les conclusions aux¬ 
quelles sont arrivés nos confrères. 

il résulte de leurs expériences qu’.i 
une ccriaine dose le verdet est un poi¬ 
son redoiilable; celle dose est d'ail¬ 
leurs difticilc é déterminer, h cause de 
l’effet émétique des sels de cuivre qui 
modifie singulièrement les conditions 
de leur absorption. 

Malgré les efl'els toxiques du verdet 
à haute dose, ces expériences permet¬ 
tent d’établir que l’absorption lente et 
journalière de faibles quanlilés de ver¬ 
det est favorable à l’engraissement et 
à la santé de plusieurs espèces d'ani- 

l.ês ailleurs ont observé, de plus, 
qu’une action favorable analogue 
s’exerce sur l’organisme humain, l.es 
ouvrières en verdet absorbent du cui¬ 
vre dans l’exercice de leur profession, 
et cependant leur santé est excellente; 

dans aucune des Investigations il n’a 
été constaté un seul cas de colique de 
cuivre. 

L’absence de chlorose, chez toutes les 
ouvrières qui ont été examinées, per¬ 
met de conclure que la profession n’est 
pas étrangère ii cetle immunité, et que 
le cuivre poss'ede des propriétés ana¬ 
logues à certains égards à celles de 
l’or, du mangan'esc et surtout du fer. 

A cùté des avantages dus à l’absorp¬ 
tion lente du verdet, se placent les in¬ 
convénients de l’action topique de ce 
produit .1 l’état pulvérulent. Les pous¬ 
sières de verdet peuvent irriter, chez 
les personnes non accoulnmées, les 
muqueuses des yeux et des voies res¬ 
piratoires, cl amènent de légères oph- 
thalmics, des angines sans gravité, de 
la toux, etc. Ces accidents, d’ordinaire 
très-bénins, peuvent devenir dange¬ 
reux chez les personnes irritables, 
nerveuses, prédisposées la phthisie 
pulmonaire, à l’asthme ou à quelque 
maladie chronique des voies rc.spira- 

L’hygiènc exige qu’on écarle des 
ateliers les femmes qui seraient pré¬ 
disposées à quelqu’une des maladies 
ci-dessus, comme elle peut engager 
les médecins .à conseiller la profession 
à des jeunes filles chlorotiques. 

Dans les cas où, sans porter sérieu¬ 
sement atteinte à la santé, l’aclion des 
poussières produirait quelques-uns 
des légers accidents qui viennent d'être, 
relatés, on devra engager les ouvrières 
à tamiser l’air qu’elles respirent, en 
plaçant au devant des ouvertures des 
voies respiratoires un simple mouchoir 
attaché .à la manière d’un cache nez. 

Au'point de vue de l’bygiènc publi¬ 
que, la fabrication du verdet est abso¬ 
lument sans inconvénient. {Monipellier 
med., février 1SC4.) 

nilninlion rapide de Turè- 
Sre polir l’extruetion dcH enl- 
cuIn l'éNicaiix chez In femme; 
deux cxcmpIeN. La dilatation de 
Turèlre chez la femme est une méthode 
qui a droit de bourgeoisie en médecine 
opératoire; seulement, elle est généra- 
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lement réservée pour l’exlraction des 
calculs de petit volume et des corps 
étrangers, et quant à la manière de la 
pratiquer, la préférence est accordée 
aux moyens qui la procurent lente¬ 
ment cl graduellement. Une dilatation 
rapide, une dilatation portée au delà 
d’un certain degré (le diamètre du 
doigt) sont regardées comme exposant 
grandement à une incontinence d’urine 
consécutive. Telle n’est pas l’opinion 
de Jl. Bryant. Le chirurgien de Tliô- 
pilal de Guy, ayant analysé vingt-huit 
cas de dilatation de Turetre, a trouvé 
seulement quatre cas d’incontinence, 
et dans ces quatre cas, le procédé em¬ 
ployé avait été précisément celui qui 
est recommandé comme propre à pré¬ 
venir cet accident. Aussi M. Bryant 
préfère-t-il la dilatation rapide, et il 
ne craint pas de la porter au delà des 
limites que Ton regarde en général 
comme prudent de ne pas dépasser. 
Les deux cas suivants pourront don¬ 
ner une idée de sa pratique et des ré¬ 
sultats par lui obtenus. 

Dans le premier, il s’agit ,d’une 
femme de cinquante-deux ans, entrée 
à l’hôpital de Guy en octobre 18C2. 
A celte époque, il y avait huit mois 
qu’elle avait les symptômes d'une vive 
irritation vésicale, et trois qu’elle était 
dans Timpo.ssihilité de retenir ses uri¬ 
nes. On reconnut facilement l’exis- 
lence d’une pierre, qui fut extraite, 
le 19 novembre, au moyen de la dila¬ 
tation rapide de Turetre. Le oalcul 
mesurait en diamètre 1 pouce 1/4 sur 
1 pouce. L’opération fut suivie d’un 
soulagement immédiat. Des le jour sui¬ 
vant, la malade se trouva en état de 
retenir scs urines pendant vingt mi¬ 
nutes, et pendant plusieurs heures au 
bout de huit jours; trois semaines 
après, elle était parfaitement guérie. 

Le second cas est celui d’une femme 
de trente-cinq ans, admise vers le mi¬ 
lieu de février 1861; les symptômes 
existaient depuis sept mois et étaient 
très-sérieux ; Turinc contenait du 
pus, des mucosités et était très-fétide. 
Après que le repos et des soins appro¬ 
priés curent amélioré son état, l’opé¬ 
ration fui pratiquée le 5 mars. La ma¬ 
lade ayant été chloroformée, l’urètre 
fut rapidement dilaté au moyen du di¬ 
latateur de Weiss, et le calcul fut ex¬ 
trait, non sans quelque diflicuUé. Il 
mesurait en diamètre ‘2 pouces sur 
1 pouce 1/2^ et en circonférence 51^4 
sur 41/2; il pesait 2 onces 2 drachmes 
(00 gr. environ). Le lendemain, la 
malade put retenir ses urines un quart 
d'heure ; le second jour, quarante mi¬ 

nutes; le troisième, deux heures et 
demie, et cinq heures le cinquième 
jour. Le sixième, il sortit de Turètre 
un petit lambeau mortilié. A la suite 
d’un examen qui parut nécessaire, et 
pour lequel le doigt fut introduit jus¬ 
que dans la vessie, il y eut de nouveau 
un peu d’inconlinencë, mais qui dis¬ 
parut peu à peu. Le 5 avril, la malade 
pouvait retenir ses urines pendant cinq 

En résumé, selon M. Bryant, Turè¬ 
tre, chez la femme, peut être, dilaté à 
un degré considérable, avec facilité et 
sans danger; la dilatation lente à Taidc 
d’une tente d’éponge préparée ou d’au¬ 
tres moyens analogues parait n’etre 
pas exempte d’inconvénients; la dila¬ 
tation rapide,nprès chloroformisation, 
est la méthode la plus sûre et la plus 
expéditive pour e.xtraire de. la vessie, 
chez la femme, les calculs de moyen 
volume et les corps étrangers ; des cal¬ 
culs, ayant 1 ponce de diamètre chez 
de jeunes sujets et jusqu'à 2 pouces 
chez les adultes, ont pu être extraits 
heureusement par celle méthode. 

Quant aux autres opérations, M. 
Bryant rejette comme dangereuse l’in¬ 
cision du col de la vessie et de Turè¬ 
tre; il réserve la litholritie pour les 
cas oh l’extraction ne pourrait être 
faite sûrement parla dilatation rapide, 
c’est-à-dire pour ceux oh la pierre est 
volumineuse, la vessie étant saine; 
enfin il regarde la lithotomie vaginale 
comme une ressource précieuse, mais 
qui ne doit être employée qu'excep- 
lionnellement, lorsque les autres mé¬ 
thodes ne sont pas applicables, (lioyal 
med. and chir. Soc., in Lancet, mai 
1864.) 

Psitliogénic des dartre.s ; 
influence de rnltération fin 
Hung; Iraitemcnt. M. le docteur 
Rochard a présenté à l’Académie des 
sciences deux mémoires sur Tinflucnce 
do l’altération du sang sur la pathogé- 
nie et le traitement des dartres. Voici 
les conclusions qui résument ce long 
travail ; 

1» Bans l’étude histologique de la 
peau, il faut séparer le derme des élé¬ 
ments superposés. La pathogénie des 
dartres est alors neltenicnt saisie et 
l’observateur peut s’expliquer les dif¬ 
férences que présentent ces lésions cu¬ 
tanées suivant le siège exact qu’elles 
occupent ; 

2“ 11 existe huit espèces de dartres 
correspondant à cinq sièges anatomi¬ 
ques ; leur caractère commun est d’al- 
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laquer les parties les plus superficielles 
de la peau ; 

3“ La congcslion, cause cfficienlo, 
est loujours, quel que soit son point 
de départ, unique pour toutes les 
formes ; 

4» Les manifestations darireuses 
étant purement locales, il importe de 
les combattre par des agents théra¬ 
peutiques locaux exerçant sur les élé¬ 
ments malades une action élective et 
puissante J 

S“ 1,’iodurc de chlorure mcrcureux 
est dans ce cas d'une grande efficacité ; 
il détermine un mouvement expulsif 
qui aboutit nécessairement à l’élimi- 
iiation des produits morbides; 

G ' 11 n’y a pas nécessairement alté¬ 
ration du sang dans toute maladie dar- 
treuse, mais lorsque l’action expulsive 
de l’iodure de chlorure mercureux est 
entravée, c’est qu’il existe, comme 
complication plus ou moins grave de 

la congestion initiale, une diminution 
de globules sanguins, avec prédouii- 
naiicc absolue ou relative de la fibrine 
et de l’albumine ; 

7« Le mouvement expulsif que dé¬ 
termine notre traitement des dartres, 
la réaction qu’il provoque, sont en 
raison directe des symplémcs mor- 

8» Lorsque le tégument externe est 
malade, il importe de le traiter locale¬ 
ment ; mais lorsque riiarnionie des 
éléments constituants du sang est rom¬ 
pue. il faut associer à la médication 
topique si efficace, un trallemcnl gé¬ 
néral qui rappelle à leur exercice nor¬ 
mal les grandes fonctions auxquelles 
la constitution du sang est directement 
et immédiatement subordonnée; 

9” Sous l’inlluence de cette théra¬ 
peutique rationnellement combinée, la 
vie des tissus cutanés se réveille et la 
guérison alors s’effectue. 

VARIÉTÉS. 

Ecole impériale du service de santé militaire. 

Un décret vient de paraître sur l’organisation du service de santé militaire. 
Nous en faisans connaître les principales dispositions. 

TITRE Ivr. — Institution do l’Ecole impériale du service de santé 
militaire. 

Art. l'r. —■ L’Ecole Impériale du service de santé militaire, instituée près 
la Faculté de médecine de Strasbourg et près l’École supérieure de pbarmacie 
de la même ville, a pour objet de former des médecins et des pharmaciens 
stagiaires, qui, après un an d’instruction complémentaire pratique spéciale h 
l’Ecole impériale d’application du Val-de-Grâcc, et après avoir satisfait aux 
examens de sortie, sont nommés aides-majors de deuxième classe. 

Art. 2. — Les élèves médecins suivent les cours, les conférences et les 
exercices pratiques de la Faculté ; casernés dans l’Ecole, ils y sont soumis h 
des interrogations et ii un système d’études intérieures qui, par l’emploi réglé 
du temps, les préparent à subir les examens du doctorat d’après le mode dé¬ 
terminé au titre IV. 

Les él'oves pharmaciens suivent les cours de l'Ecole supérieure de pharma¬ 
cie; casernés dans l’Ecole, ils y sont soumis à des travaux intérieurs ana- 

Arl. 3. — La durée des éludes dans l’Ecole est de quatre ans pour les élè¬ 
ves médecins et de trois ans pour lés élèves pharmaciens. Aucun élève ne 
peut être autorisé h y passer une année de plus, à moins que des circonstances 
graves ne lui aient occasionné une suspension forcée de travail. 

Sauf le cas prévu au dernier paragraphe de l’article 42 ci-après, l’élève qui 
a cessé de fhire partie de l’Ecole peut y être réadmis, mais seulement par voie 
de concours, et s’il remplit encore les conditions voulues. 



TITRE II. — Mode et conditions d'admission des élèves. 

Art. 4. — Nul n'cst admis à l'Ecole de service de santé que par voie de 
concours. 

Le concours est public, et a lieu tous les ans. 
Le ministre de la guerre en détermine les réglés ; chaque année, il arrête le 

programme des matières sur lesquelles doivent porter les e.\amens, ainsi que 
l’époque de l'ouverture de ces examens. 

L’arrêté du ministre est rendu public avant le 1°' avril. 
Art. 5. — Le jury d’examen se compose, pour les candidats en médecine, 

d’uii médecin inspecteur de l’armée, président, et de deux professeurs de l’E¬ 
cole impériale d’application de médecine et de pharmacie militaires; pour les 
candidats en pharmacie, du pharmacien inspecteur, président, et de deux 
pharmaciens militaires; les examinateurs sont nommés tous les ans par le mi- 

Art. 6. — Nul ne peut concourir pour l’admission à l’Ecole impériale du 
service de santé militaire s'il n'a pré<alablement justifié : 

1” Qu'il est né ou naturalisé Français; 
2» Qu’il a été vacciné ou qu’il a eu la petite vérole ; 
5" Qu’il a eu plus de dix-sept ans et moins de vingt ans au l'f janvier de 

l’année courante ; 
Aucune dispense d’âge ne peut être accordée. 
4“ Qu’il a été reconnu apte à servir activement dans t’armée. Celte aptitude 

sera justifiée par le certificat d'un médecin militaire de grade de major nu 
moins ; elle pourra être vérifiée par l’inspecteur du service de santé, président 
du jury d’c.xamen. 

5» Qu'il e.st pourvu du diplôme de bachelier 'es lettres et du diplôme de ba¬ 
chelier es sciences restreint, s'il est candidat en médecine, et seulement du di¬ 
plôme de bachelier ès sciences complet, s’il est élève en pharmacie. 

Les élèves pharmaciens doivent, en outre, justifier de trois années de stage 
dans une pharmacie civile. Les certificats de stage doivent être appuyés d’une 
attestation d'inscription au seorolariat d'une école de pharmacie ou sur les 
registres spéciaux déposés chez les juges de paix. Deux années passées dans 
les hôpitaux civils en qualité d’interne comptent pour deux années de stage. 

Art. 7. — Avant l’ouverture des examens cl à l’époque fixée par les pro¬ 
grammes, les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte 
à cet effet dans les bureaux des intendants militaires des divisions dont les 
chefs-lieux sont compris dans l’itinéraire du jury d'examen. 

Art. 8. — Au terme des opérations, le jury d’admission dresse la liste, par 
ordre de mérite, des candidats admissibles. Le ministre de la guerre nomme 
élèves du service de santé militaire, en suivant l'ordre de cette liste, ceux des 
candidats qui remplissent les conditions voulues. 

Art. 9. — Les él'eves doivent toujours être arrivés à l’Ecole avant la séance 
de rentrée de la Faculté ou de l’Iîcole supérieure de pharmacie, et en temps 
utile, pour qu’ils puissent être installés et habillés dès l’ouverture de leurs 

Art. 10. Le prix de la pension est de 1,000 francs par an ; celui du trous¬ 
seau est déterminé chaque année par le ministre de la guerre. Les livres et les 
instruments nécessaires aux études des élèves leur sont fournis par l'Etat, et 
sont comptés dans le prix du trousseau. 
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Des bourses et des demi-bourses sont accordées aux élhves qui ont préala¬ 
blement fait constater l’insuffisance des ressources do leur famille pour leur 
entretien il l’Ecole. 

L’insuffisance de la fortune des parents et des jeunes gens doit êtie, au mo¬ 
ment de l’inscription du candidat, constatée par une délibération motivée du 
conseil municipal, approuvée par le préfet du département. 

Les bourses ou demi-bourses sont accordées par le ministre de la guerre, 
sur la proposition du conseil d’administration institué par l’article 44 ci-apies, 
auquel se joignent, pour cette opération, les deux professeurs et les deux phar¬ 
maciens militaires qui ont fait partie du jury d’examen pour l’admission. 

Les élèves qui les obtiennent sont tenus de contracter un engagement mili¬ 
taire de sept ans avant leur rentrée à l’Ecole. 

Art. 11. — il peut être alloué, sur la proposition du même conseil sus-in¬ 
diqué en l'article 10, à chaque boursier ou demi-boursier, un trousseau ou 
un demi-trousseau à son entrée à l’Ecole. 

Art. 12. Les frais d’inscription, de conférences, d’exercices pratiques, d’exa¬ 
mens, de diplômes, réglés conformément au tarif déterminé par le décret du 
22 août 1854, sont payés par le ministre de la guerre à la caisse de l’enseigne¬ 
ment supérieur. 

Toutefois, en cas d’ajournement à un examen, les frais de consignation pour 
la répétition de cet e.\amcn sont 0 la charge du candidat. 

TITRE IV. — Instruction. 

Art. 2ô. — Les candidats admis par ordre de mérite, et d’après la liste 
dressée par les jurys mentionnés en l’article 5, sont commissionnés par le mi¬ 
nistre de la guerre en qualité d’élèves du service de santé militaire, sur le vu 
de leurs commissions transmises au doyen de la Faculté ou au directeur de 
l’Ecole supérieure de pharmacie par le médecin inspecteur-directeur de l’Ecole 
du service de santé militaire; ils sont inscrits au secrétariat de la Faculté dé 
médecine ou de l’Ecole supérieure de pharmacie de Strasbourg. 

Art. 24. — Le directeur se concerte avec le recteur de l’Académie, avec le 
doyen de la Faculté cl le directeur de l’Ecole supérieure de pharmacie, pour 
régler les heures des cours, des conférences et des exercices pratiques, et pour 
les coordonner avec les éludes intérieures des élèves. 

Art. 25.—Les cours obligatoires sont, pour les élèves médecins, les suivants, 
conformément à l’arrêté du ministre de rinslruclioii publique, en date du 
26 septembre 1857 : 

Les trois cliniques (médecine, chirurgie, accouchements) ; —pathologie mé¬ 
dicale et chirurgicale ; — matière médicale et thérapeutique ; — médecine opé¬ 
ratoire; — anatomie pathologique; — cours d accouchements; — médecine 
légale ; — hygiène générale. 

Pour les élèves pharmaciens, iis sont les suivants : 
Chimie; — pharmacie ; — physique; — toxicologie; — botanique et histoire 

naturelle des médicaments ; — matière médicale. 
Art. 26. — Les programmes de ces cours déterminent non-seulement l’en¬ 

semble et le cadre métiiodiquc des matières à traiter dans les limites de chaque 
enseignement semestriel ou annuel, mais le nombre des leçons et les matières 
qui seront traitées dans chaque leçon. 

Art. 27. — Les programmes, rédigés par les professeurs, et acceptés en as- 
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semblùc de Faculté, sont soumis, par le ministre do l'instruction publique, à 
une commission mixte, composée de deux membres du Conseil de santé dési¬ 
gnés parle ministre de la guerre, du directeur de l’Iîcole impériale d'appli¬ 
cation de médecine et de pharmacie militaires, du doyen do la Faculté de 
médecine de Paris, du doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg et de 
l’inspecteur général de l'ordre de la médecine, présidenl. 

Le ministre de l’instruction publique, sur le rapport motivé de cette com¬ 
mission, arrête définitivement losdits programmes, dont il est remis des exem¬ 
plaires au Conseil de santé et à la direction de l'Ëoole impériale d'application 
de médecine et de pharmacie militaires. 

Eu cas d'empêchement d’un professeur, il est suppléé par un agrégé désigné 
d'avance pour chaque spécialité de l’enseignement médical, le suppléant se 
conforme, comme le professeur, au programme officiel do choque leçon. 

Art. 28. — Le professeur de clinique médicale exerce lui-méme les 
élèves militaires aux diverses explorations et à loua les déUiils dn dia¬ 
gnostic. 

Le professeur de clinique chirurgicale exerce les élèves militaires aux pan¬ 
sements et à la pratique des petites opérations, è l’application des appareils, 11 
l’assistance dans les grandes opérations, etc. 

Le professeur de clinique obstétricale s’applique à les familiariser avec les 
divers modes d’exploration et Içs fait participer activement à la pratique des 
accouchements. - , 

Dans les trois cliniques, les élèves militaires sont traités et utilisés sur le 
même pied que les internes. 

Art. 2t). — Les él’evcs du service de santé militaire sont admis à subir les 
épreuves pour le doctoral dans l’ordre et aux époques déterminées ci-après, 
savoir : 

Le premier examen de doctorat (troisième examen dans le mode suivi près 
les Facuilés) portant sur l’iiistoire naturelle médicale, la physique et chimie 
médicales, après la quatrième et avant la cinquième inscription. 

Le deuxième examen de doctorat (premier examen dans le mode suivi près les 
Facultés), portant sur l’anatomie, la physiologie et la dissection, après la hui¬ 
tième et avant la neuvième inscription. 

(.e troisième examen de doctorat (deuxième examen dans le mode suivi près 
les Facultés), portant sur la pathologie interne et extorne, et la médecine opé¬ 
ratoire, apres la douzième et avant la treizième inscription. 
. Le quatrième et le cinquième examen de doctorat, portant, le premier sur 
l’hygiène, la médecine légale, la thérapeutique, la matière médicale et la phar¬ 
macologie; le deuxième sur la clinique interne et externe, et sur les aoeou- 
cberaents, et l’épreuve de la thèse avant la seizième inscription, du Iv aeél au 
31 décembre. 

Art. 50. — Les trois premiers examens de doctorat ci-dessus spécifiés sont 
subis à la fin de chacune des trois années d'études correspondantes du l»' au 
51 aoét. En cas d’échec, les élèves sont admis à subir de nouveau ces épreuves 
dans le courant du mois de novembre suivant. Un deuxième échec enlratne 
d’pffice le Ueencicraent de l’élève et la sortie immédiate de l’Ecole. 

Art. 31. — Les examens dits de fin d’année sont remplacés par des examens 
gcmeplriels subis du l”' au 15 avril, dans la même (orme et aux mêmes condi¬ 
tions que les examens de fin d’année. 

Les élèves sont, eu outre, dans rinlérieur de l’Ecole, soumis à des inlerro- 
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gâtions liebdomadairos dirigées par des répétiteurs et portant sur les matières 
enseignées. 

Les résultats de ces interrogations donnent lieu à des classements semestriels, 
qui, combinés à la tin de l'année avec les résultats des e-vamens subis à la Fa¬ 
culté et spécifiés en l’artiole 5Ü ci-dessus, déterminent le rang de passage des 
él'eves d’une division à l’autre. 

Art. 32. — La liste définitive des classements par ordre de mérite, pour le 
passage d’une division à l’autre, est établie dès la reprise des études ; elle est 
dressée par un jury composé comme suit : 

Le directeur, président; — te sous-directeur; — les deux médecins-majors 
de première classej—les répétiteurs des cours et conférences afférants .é chaque 
année d’études. 

Les notes obtenues par les él'eves, à la suite des examens subis à la Faculté, 
du l'r au 15 avril et du l" au 31 août, sont communiquées à ce jury. 

Art. 33. — Tout élève du service de santé militaire, reçu docteur ou phar¬ 
macien de premi'ero classe, suivant le mode déterminé par le présent décret, 
est admis de plein droit à l’Ecole d’application de médecine et de pharmacie 
militaires, et, sur le vu de son eertifical d’aptitude, le directeur de l’Ecole du 
service de santé est autorisé à lui faire délivrer immédiatement une feuille de 
route pour cette destination. 

Art. 34. — Les élèves de l’Ecple du service de santé, démissionnaires ou li¬ 
cenciés canscrYCronl devant les Facultés de médecine le bénéfice des inscrip¬ 
tions qu’ils auront prises; les examens qu’ils auront subis avec succès pour le 
doctorat ne leur seront comptés près des Facultés que comme examens de fin 
d’année.. . . 

TITUEYIl, — Dispositions générales. 

Art. 49. — Le ministre de la guerre détermine par des règlements particu¬ 
liers ayant pour hase les dispositions du présent décret, tout ce qui est 
relatif au service intérieur, à la discipline, à l’administration cl .é la coropta- 
hilité. 

Art. 50. — Toutes les fois que le ministre de la guerre le juge nécessaire, et 
après en avoir prévenu le ministre de l’instruction publique, il confie a un in¬ 
specteur du service de. santé le soin de contrôler la marche et les résultats des 
études des élèves militaires, 

A cct effet, cet inspecteur, après avoir prévenu le recteur, le doyen de la Far 
cnilé, ou le directeur do l'Eoaln supérieure de pharmacie, assiste aux leçons, 
aux interrogations, et, s’il y a lieu, aux examens. Il adresse au ministre de lé 
guerre, à la suite de chaque mission, un rapport dont le double est Iranamis 
au ministre do l’instruction publique. 

Art. 51. — Outre ces missions éventuelles, qui ont pour objet de vérifier la 
marche et la force des études des élèves militaires, le ministre charge tous les 
ans un iuspeeteur du service de sauté militaire de l’inspection de l’Ecole, en ce 
qui concerne le personnel, le service, la discipline, la régularité de l'instruc¬ 
tion, l'hygiène et le fonctionnement de l'Ecole dans toutes ses parties. 

Un intendant militaire passe l’inspection administrative de l'Ecole. 
Art. 52. — Toutes les dispositions contraires au présent décret sont et de¬ 

meurent abrogées. NAPOLÉON, 
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Le concoure pour deux places de cliirurgien au Bureau central s’est terminé 
samedi H juin^ par la nomination de MM. Léon Labbé et Armand Uesprés. 

l’ar divers arrêtés de M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra¬ 
vaux publics, les nominations suivantes viennent d'avoir lieu aux fonctions de 
médecins inspcetenrs d'eaux minérales : 

Saiiil-Gervais (Savoie), M. le docteur Billout, médecin consultant à Luxenil^ 
en remplacement de M. le docteur Payeii, démissionnaire; 

Chuudesaigues (Cantal), M. le docteur Breinout, en femplacement de M. le 
docteur Chevalier, démissionnaire; 

Ax (Ariége), M. le docteur Aufban, médecin inspecteur à Enzet (Gard), en 
remplacement de M. le docteur Aliberl, démissionnaire; 

liuyat (l’uy-de-Dûme), M. le docteur Basset, médecin inspecteur de Saint- 
Nectaire, on remplacement de M. le docteur Camille Allard, décédé. 

Le comité médical des Bouclies-du-Rhône, reconnu, par décret impérial, éta¬ 
blissement d’utilité publique, promet de décerner, dans sa séance générale 
d’avril 18Uû, une médaille d’or de la valeur de 2ÜU francs à l’auteur du meil¬ 
leur mémoire sur les questions suivantes : 

« l"Quel est l’état actuel des as.sociations médicales en France? 
O 2“ Képondent-elles au but principal de leur création, qui est de ne faire 

des dignes médecins français qu une seule famille? 
« 3" Dans le cas contraire, quels sont les moyens à prendre pour atteindre 

ce but? 
c 4° Faut-il admettre les pharmaciens dans ces associations? 
« Les concurrents comprendront qu’ils doivent indiquer lenombred’associa- 

tions médicales et sa murclie ascendante depuis la première qui a été fondée 
jusqu’à ce jour; qu’ils ont à signaler le chiffre exact des membres de oliaque 
association, ses actes et sa silnatiun linanciere, aux diverses phases de son 
existence, ainsi que les causes de sa prospérité ou du sa décadenco. 

« La réponse à la deuxième question réclame Un exposé franc, consciencieux, 
des améliorations dont ces associations sont susceptililes. 

« Quant aux troisième et quatrième questions, elles sont soumises, sans com¬ 
mentaires, aux lumières des candidats. » 

Le comilé médical ne se dissimulant pas l’importance des Sociétés de se¬ 
cours, tenant par cela même à ce qu elles soient dotées de tout ce qui peut as¬ 
surer leur bien-être, notamment quant aux services du ressort de la médecine 
et de la pharmacie, le comité, disons-nous, décernera, dans la même séance, 
un prix de 5UU francs au concurrent qui aura produit le meilleur travail sur ces 
deux questions: 

« Le service médical des associations de prévoyance et de secours est-il par¬ 
tout, en France, organisé de manière à concilier les exigences des membres 
qui les composent avec ce qui est dû aux médecins et pharmaciens qui les des¬ 
servent ? 

a Bans la négative, quels sont les moyens de facile e.xéculion propres à per- 
rectionner ce service, et quels sont les avantages qui doivent en résulter sous 
tous les rapports ?» 

Ces questions sont assez clairement posées pour nous croire dispensé de 
chercher à les rendre intelligibles par des explications. Les concurrents saisi¬ 
ront aisément les points à élucider, qui pourtant n’auraient pas été signalés 
comme devant fixer particulièrement l’attention. Ainsi, par exemple, les avan¬ 
tages attachés à un service de santé convenalilc des sociétés de prévoyance et 
de secours, ne seront pas.exposés sans être précédés delà narration dus incon¬ 
vénients d'une mauvaise organisation de ce service. 

Les membres titulaires du comité médical et les auteurs qui se fêtaient con¬ 
naître sont seuls exclus du concours. 

Les mémoires écrits lisiblement et envoyés francs de port, dans les formes 
académiques, seront reçus jusqu’au l'' mars 181)5, terme de rigueur. 

Us seront adressés à M. le docteur P.-M. Roux, président perpétuel du co¬ 
mité, rué Montgrand, n» 12, à Marseille. 

Pour les articles non signés. E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE E^IÉDICALE. 

.«iir l’anaphi’OcIlMli; produite par l'uHHgo prolongi* 
de» préparnlion» arsenicale», 

f’.ir M. le dncleur J.-M. CiuncoT, médecin de l’hospice delà Salpétrière. 

Les préventions injustes qui naguère faisaient redouter outre 

mesure l’emploi prolonge des préparations arsenicales dans le 

Irailement de certaines affections chroniques, se sont aujourd’hui 

en partie évanouies à la lumière des faits rigoureusement observés, 

et il semble même qu’elles aient fait place, dans quelques esprits, 

à un optimisme qui n’est sans doute pas exempt de dangers. En 

effet, s’il est vrai, comme l’ont affirmé bon nombre d’auteurs, que 

l’administration méthodique de l’arsenic puisse être , le plus sou¬ 

vent, longtemps soutenue sans qu’il en résulte pour le malade au¬ 

cun inconvénient sérieux, il est vrai également que dans un certain 

nombre de cas on peut voir se produire, sous l’influence de cette 

médication, des accidents plus ou moins graves. Ces accidents, pour 

la plupart, ont été, dans ces derniers temps, indiqués et décrits 

comme il convient ; l’un d’eux cependant a été, je pense, à peine 

remarqué, bien qu’il mérite à tous égards d’être connu, et c’est 

pourquoi j’ai cru utile de fixer sur lui l’attention : je veux parler 

de l’unap/trodisio arsenicale. 

Mon maître, M. Rayer, est, du moins à ma connaissance, le 

seul auteur qui l’ait signalé d’une manière expresse, et voici dans 

quels termes il s’exprime à ce sujet, dans l’article Arsenic du Dic¬ 

tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (t. III, p. 372, 

§ XIV, 1829). 

« Indépendamment, dit-il, des altérations que les préparations 

arsenicales peuvent déterminer dans les organes digestifs, et que 

peut faire prévoir la connaissance do leurs opicrative effects; indé¬ 

pendamment des tremblements et des paralysies des membres, ob¬ 

servés par plusieurs auteurs, le fait suivant et deux faits analogues 

dont j’ai ou connaissance, tendent à établir qu’elles peuvent déter¬ 

miner quelquefois une véritable paralysie des parties génitales. J’ai 

soigné, à l’bopital de la Charité, de la lèpre et d’une entérite chro¬ 

nique, un compositeur en imprimerie, âgé de vingt-ti'ois ans, jouis¬ 

sant habituellement d’une bonne santé, quoique d’une constitution 

assez faible, atteint depuis cinq ans d’une lèpre vulgaire, qui, 

d’abord bornée aux coudes et aux genoux, s'étendit ensuite, les 

années suivantes, à toutes les autres parties du corps. Les deux 

TOMC t.XVI. la” I.IVIUISON. 34 



premières années, elle fut combattue par les liains simples, les bains 

sulfureux et d’autres préparations de soufre. La troisième année il 

fil divers remèdes, et fut enfin soumis à l'action de la solution de 

Fowler, qu’il prit progressivement depuis 5 jusqu’à 20 gouttes, 

pendant trois mois. Peu de temps après avoir fait usage de ce re¬ 

mède, il éprouva des douleurs à l’estomac, les digestions devinrent 

pénibles, il perdit ses forces, fut pris d’une diarrhée assez abon¬ 

dante, et les organes de la génération furent frappés d’une vérita¬ 

ble paralysie. Elle a persisté depuis dix-huit mois, et il m’assure 

aujourd’liui que la diarrhée est rappelée par le plus léger écart de 

régime. » 

Il m’a été donné de recueillir deux faits qui viennent à l’appui 

des observations de mon savant maître; je crois devoir en repro¬ 

duire les principaux détails : 

Obs. I. M. X***, un de mes anciens condisciples, atteint depuis 

l’âge de quinze ans d’un psoriasis à plaques confluentes et étendu 

à presque toute la surface du corps, commença vers le milieu de 

l’année 1849, étant alors âgé de vingt-sept ans, à faire un usage 

pour ainsi dire habituel des préparations arsenicales. A partir de 

cette époque jusqu’au commencement de 1852, il ne négligea ja¬ 

mais de se soumettre, chaque année, à cette médication pendant 

deux ou trois mois à peu près sans interruption, en élevant pro¬ 

gressivement les doses. A plusieurs reprises même, la cure arseni¬ 

cale fut répétée deux fois et plus dans le courant d’une même 

année. Toujours à la suite de ces cures, l’affection cutanée s’amen¬ 

dait : les plaques pâlissaient ou même disparaissaient en partie; 

mais constamment aussi, au bout de quelques semaines ou au 

plus de quelques mois, elles se reproduisaient et reprenaient bien¬ 

tôt leur ancien caractère. L’accoutumance, à la longue, était deve¬ 

nue telle chez M. X***, qu’il avait pu maintes fois, assurait-il, 

élever les doses jusqu’à prendre 5 centigrammes d’acide arsénieux 

dans les vingt-quatre heures, sans interruption pendant plusieurs 

semaines. Les seuls accidents un peu intenses qu’il éprouvait en 

pareil cas, consistaiént en un ptyalisme abondant et en troubles 

gastro-intestinaux, bientôt conjurés d’ailleurs par la suspension 

momentanée de la médication. L’usage aussi prolongé des prépara¬ 

tions arsenicales n’avait pas encore ébranlé sensiblement la con¬ 

stitution originairement vigoureuse de M. X’"’"*, lorsqu'il vint me 

consulter pour la première fois vers la fin de l’année i851. Toutes 

les fonctions s’exécutaient alors régulièrement; seulement le tégu¬ 

ment externe avait pris chez lui, depuis plus d’un an, une teinte 



indélébile d’un brun sale, principalement marquée sur les points 

qui restent habituellement à l’abri du contact de la lumière. 

En avril 1852, M. X”** vint me trouver de nouveau pour m’en¬ 

tretenir d’urt symptôme qu’il éprouvait depuis trois mois environ, 

qui l’affligeait beaucoup et qui même avait fait naître chez lui un état 

de profonde mélancolie. Les fonctions génésiques, qui autrefois 

s’exerçaient très-éncrgiquement, avaient silbi une atteinte sérieuse ; 

les érections étaient devenues rares, imparfaites, de manière à rendre 

le coït à peu près impossible, ou tout au moins presque toujours 

incomplet. Les organes génitaux externes avaient conservé, cepen¬ 

dant, toutes les apparences de l’état normal. J’avais alors connais¬ 

sance des observations de M. Rayer que j’ai relatées plus haut, et 

je crus devoir attribuer l’état d’anaphrodisie où se trouvait mon 

collègue à l’abus qu’il avait fait de l’arsenic. Je lui donnai le conseil 

de s’abstenir complètement, au moins pendant un espace de temps 

assez long, de l’itsage de ce médicament. Il se conforma à ma 

prescription et recouvra progressivement, — mais seulement après 

quatre ou cinq mois d’observance, — l’énergie prernière de ses 

fonctions sexuelles. , 

Obs. II. M. J. N'**, employé, âgé de trente-cinq ans, avait été 

admis, le 24 mars 1860, à l’hôpital Saint-Louis, pavillon Gabrielle, 

lit n“ 17, dans le sërvice de mon excellent collègue M. le docteur 

Hillairet, que je remplaçais alors par intérim. M. N*’’”” avait été 

atteint une première fois de psoriasis vers l’âge de seize ans; mais 

à cette époque les plaques, bien qu’elles fussent assez larges et ré¬ 

pandues à peu près sur toute la surface du corps, avaient disparu 

complètement à la suite d’un traitement qui n’avait pas duré plus 

de trois mois et qui avait consisté, au dire du maladô, en onctions 

faites sur les plaques à l’aide d’une pommade mercurielle. L’affec¬ 

tion cutanée se reproduisit cinq ou six ans ajirès, dans toute son 

intensité première. Ce fut alors que M. N’*"'”'’ eut, pour la première 

fois, recours à l’arsenic. A partir de cette époque et pendant une 

période de près de dix années, il se soumit ainsi qu’il suit à la mé¬ 

dication arsenicale; il prenait pendant trois ou quatre mois, sans 

interruption, des pilules à’arséniate de potasse [?) dont il portait 

progressivement le nombre jusqu’à douze ou quinze par jour ; après 

quoi il suspendait la médication penijant quatre ou cinq mois, pour 

la reprendre ensuite de nouveau suivant le même mode. Sous l’in¬ 

fluence du médicament, les plaques de psoriasis s’effaçaient et dis¬ 

paraissaient môme parfois pour un temps. Mais la plupart d’entre 

elles se reproduisaient par la suite, peu à peu, avec les mêmes ca- 
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ractères qu’auparavant. Vers la fin de cette période de dix années, la 

peau avait acquis, principalement au voisinage des plaques persis¬ 

tantes ou en la place même de celles qui avaicut disparu, une colo¬ 

ration noirâtre, analogue à celle dont il a été question dans l’ob¬ 

servation précédente. En 1853, les pilules d’arséniate de potasse 

furent échangées contre la solution de Fowler : M. N*** fit pendant 

plus de deux ans un usage presque incessant de cette solution, qu’il 

portait fréquemment à des doses fort élevées, et qu’il supportait 

cependant, paraît-il, sans en éprouver d’inconvénients notables. 

Vers le milieu de 1808, toutefois, il remarqua que depuis quelque 

temps l’énergie des fonctions sexuelles s’était chez lui considéra¬ 

blement amoindrie; fortuitement il arriva qu’il suspendit définiti¬ 

vement vers la môme’ époque, pendant une année, l’emploi de la 

solution de Fowler; néanmoins, les organes génitaux tombèrent 

dans un état d’inertie complète; c’est au point que M. N*’*'*, qui 

auparavant recherchait le coït deux ou trois fois par semaine, 

resta, assure-t-il, pendant près d’un an sans éprouver la moindre 

érection. Par suite, vraispmblablement, de la suspension prolongée 

de la médication arsenicale, l’anaphrodisie disparut peu à peu, mais 

en même temps l’affection cutanée reprit une grande intensité. En 

mai 1859, M. N**’*’ se détermina à faire usage encore une fois de 

la solution de Fowler, qu’il prit pendant cinq mois consécutifs 

presque sans interruption. L’état d’anaphrodisie se reproduisit bien¬ 

tôt comme par le passé; il avait persisté depuis et persistait encore le 

28 mai 1860, époque à laquelle nous avons perdu de vue le ma¬ 

lade. 

L’existence d’un affaiblissement plus ou moins prononcé et 

plus ou moins durable des fonctions sexuelles se produisant, chez 

l’homme, sous l’influence de l’emploi prolongé des préparations 

arsenicales, nous paraît établie suffisamment par tout ce qui pré¬ 

cède, et il n’est point nécessaire, ce nous semble, d’entrer à ce propos 

dans une discussion en règle. Nous voyons, en effet, dans nos ob¬ 

servations, cette sorte de paralysie des organes génitaux se déclarer 

pendant le cours de la médication, chez des sujets dans la force de 

l’âge, vigoureux, bien constitués, sans qu’il soit possible de recon¬ 

naître, en dehors de l’action prolongée du médicament, aucune cir¬ 

constance capable d’expliquer le développement d’un pareil accident. 

Dans nos deux cas l’anaphrodisic a disparu plusieurs mois après la 

cessation du traitement, mais dans un de ces cas elle s’est bientôt 

reproduile à la suite de l’administration do nouvelles doses d’arse- 
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nie, et ainsi l’influence spéciale de cet agent est devenue des plus 

manifestes. 

En raison de leur très-petit nomlire, les observations que nous 

avons rapportées, no nous permettent guère d’aller au delà de 

l’énoncé pur et simple du fait sur lequel nous appelons l’attention ; 

elles font voir toutefois que l’inertie des organes génitaux détermi¬ 

née par la médication arsenicale peut exister à un très-haut degré, 

se montrer même, pour ainsi dire, absolue; qu’elle peut, en outre, 

persister pondant un temps fort long, peut-être même indéfiniment 

après la suspension dn remède : ce serait donc là, en définitive, un 

accident fort sérieux, fort à redouter, s’il devait se produire tou¬ 

jours avec le caractère d’intensité qu’il a présenté jusqu’ici ; mais, 

par contre, c’est là très-vraisemblablement un accident fort rare. 

En clfel, on ne le trouve mentionné, —à une exception près, — par 

aucun des auteurs qui ont étudié avec le plus de soin l’emploi thé¬ 

rapeutique de l’arsenic ('). De plus, — autant qu’on peut en juger 

d’après ce que nous avons observé, — il ne se produirait que dans 

les circonstances tout à fait exceptionnelles où le médicament est 

porté à des doses très-élevées et administré durant un laps de temps 

qui dépasse de beaucoup les limites auxquelles on s’arrête dans la 

grande majorité des cas. Il importe de remarquer, cependant, que 

rana|)hrodisie arsenicale pourra se montrer moins rare lorsqu’elle 

aura suffisamment fixé l’attention des médecins et que, d’un autre 

coté, elle a pu, dans un cas, se manifester à la suite d’un traite¬ 

ment qui n’a pas duré plus de trois mois, et pendant lequel la dose 

de la solution de Fowler n’a jamais été portée au delà de 20 gouttes 
par jour. 

Quoi qu’il en soit, dans la série des symptômes de Varsenicistne 

chronique, l’anaphrodisie paraît devoir être comptée au nombre 

des plus tardifs ; ceux-ci, très-variés dans leur forme, mais remar¬ 

quables presque toujours par leur grande ténacité, ne se manifes¬ 

tent guère qu’à la suite d’un long usage de l’arsenic, dans les cas, 

par exemple, où il s’agit de modifier lentement l’organisme occupé 

par une maladie constitutionnelle. Dans le but de prévenir, en pa¬ 

reil cas, ces accidents, plusieurs auteurs ont proposé de modifier la 

méthode le plus généralement adoptée et qui consiste à administrer 

(*) Il n'esl point fait mention, par exemple, de ee symptôme de l’arsenicisme 
dans le traité de MM. Trousseau et Pidoux, non plus que dans ceux de J. Pc- 
reira [The éléments of materia medica, etc., 4» édit., t. I, p. 70U. 1854), et 
d’CEsterleu {Handbuch der heilmittellehre, Tubinge, 1856). 
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l’arsenic à doses graduellement croissantes, jusqu’à production des 

effets thérapeutiques, à partir du moment où la tolérance s’est établie. 

Les uns, avec Bardsley (')etMM. Hunt (®), font décroître les doses 

aussitôt que les premiers clfels pathogénétiques, — tels que la sali¬ 

vation, l’ardeur de la gorge, la tuméfaction des paupières, etc., — 

se sont produits; les autres, avec les docteurs Kcllie (’) et Hunt (*), 

veulent qu’en outre, à la même époque, la médication soit suspen¬ 

due pendant qqeUjues jours. Il est vraisemblable qu’en suivant la 

méthode ainsi modifiée, on évitera presque toujours l’accumulation 

excessive du médicament; mais l’on s’exposerait sans doute à bien 

des mècpmptes, si l’on considérait les accidents primaires de l’ar- 

senicispie chronique, — en tout comparable, à ce point de vue, aux 

autres espèces d’intoxication lente, — comme devant nécessairement 

toujours précéder et annoncer, pour ainsi dire, les^accidents placés 

plus loin dans la série. L’observation démontre, en effet, que ces der¬ 

niers,— dans descasàla vérité assez rares,— peuvent se manifester 

inopinément, sans avant-coureurs. C’est ainsi que, dans des circons¬ 

tances à certains égards comparables, pn voit parfois les symptômes 

graves de l’encéphalopathie saturnine éclater chez des individus qui, 

cependant, n’ont jamais éprouvé auparavant les tortures de la coli¬ 

que de plonàb (“). 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

iVikIé snr Ici4 viirice.s du col de In vessie chez l’homiiic, et sur le 
Irallcuieiit do lu rétention d'nrinc iiul en est lu conséquence 
luir Iq soiidfï (t demenre 

Par M. le docleur Duclos (île Méru) ancien interne des hôpitaux. 

gLes varices du col de la vessie, que l’on pourrait peut-être ap¬ 

peler hémorrhoïdes vésicales avec Gœlius Aurelianus, offrent beau- 

(‘1 Bardsley, Medical reports, p. 50. 
H MM. ilunt. On diseuses of lhe skin, p. lO. 
(*) KeWle, Caib of chronic rheumalism and observations onthe exhibition 

of arsenic, etc., in Edinb. medical and surgirai journal, 1808, t. IV. p. 179. 
(*) D. ilunl, Med. chirurg, transactions, vol. XXI, p.‘239. 
Voyez aussi Begbie, On lhe jihysiological and therapeutical effects of arsenic, 

Edinb. medic. journal, 1858, ii» 35, p. 962. 
(5) C’est Un fait qu'avaient signalé déjà Slockliausen et Desbois, de Bocheforl, 

[Cours élément, de matière médicale, Avignon, an XI, l. I, p. 244), cl qu’ont 
relevé ensuite, particuliferement, MM. Grisolle, Tanquercl Uesplauches, et 
enfin mon regretté maître Requin (Voir leS ElémèMs de pathologie médicale, 
l. III, 1852, p. 72). 

(») Suite et fin, voir la derniere livraison, p. 490. 
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coup d'analogie avec les tumeui's hémorrhoïdales de Tanus. Elles 

présentent à peu près les mêmes variétés que ces tumeurs, lesquelles 

les compliquent très-fréquemment. 

Les varices de la vessie sont de gros cordons noueux entre-croisés 

en tous sens, de la grosseur d’une plume ordinaire ; on les ren¬ 

contre aux faces antérieure et postérieure de l’organe sous le péri¬ 

toine J quelques-unes sont pour ainsi dire incrustées dans les pa¬ 

rois vésicales mêmes, et se distinguent par leurs nodosités des 

fibres charnues qui les recouvrent en plusieurs endroits. Elles 

semblent tellement confondues avec la tunique musculeuse, qu’on 

dirait de véritables sinus comparables de tous points à ceux de 

l’utérus. Cette disposition était très-remarquable dans notre seconde 

observation. Là ou des pelotons variqueux se dessinent à la surface 

de l’organe, la dissection a montré à M. le docteur Triquet les tuniques 

veineuses épaissies, triplées. La membrane interne très-épaisse se 

laisse déchirer en lambeaux par la moindre traction, de longs cail¬ 

lots fibrineux tapissent leur intérieur sans avoir contracté d’adhé¬ 

rences. Arrivées à l’extrémité antérieure et postérieure de la vessie, 

ces veines dilatées s’enfoncent dans la prostate. Cette glande quel¬ 

quefois est plus grosse qu’un œuf. A la face intérieure de la vessie, 

sous la muqueuse même, varices moins volumineuses mais plus 

nombreuses. Au niveau de l’orifice vésical la muqueuse forme quel¬ 

quefois une petite tumeur de la grosseur d’une noisette, qui n’est 

autre chose qu’une énorme dilatation variqueuse, et qui obture 

complètement l’orifice d'écoulement de l’urine. Cette tumeur est 

souvent disposée de façon que la sonde pénètre facilement de dehors 

en dedans en la soulevant ; mais dans les efforts que fait le malade 

pour uriner, elle s’applique sur l’orifice, poussée en avant par les 

fibres musculaires sur lesquelles elle repose; les fibres musculaires 

placées au-dessous sont hypertrophiées, et dans ces cas, quand la 

sonde était introduite, l’urine jaillissait en arcade, preuve qUe la 

vessie n’était pas paralysée. Cette disposition était bien marquée 

dans notre première observation. 

Les vaisseaux variqueux de la vessie peuvent se rompre ou laisser 

transsuder à travers leurs parois le sang qui les distend. Leur rup¬ 

ture, ditChopart, moins rare que la transsudation, est souvent oc¬ 

casionnée ])ar la présence d’une pierre dans ce viscère, surtout si 

le malade fait des exercices immodérés, s’il va en voiture dans des 

chemins raboteux, s’il monte à cheval, s’il fait usage de diurétiques 

âcres. Elle survient aussi par la pléthore ou la surabondance du 

sang dans ces vaisseaux, par un effort, par une chute, un coup ou 



l’iull'oduclion d^uiic sonde dans la \ossie. L’effusion de sang dans 

la cavitd de ce viscère rend alors les urines sangiiinolcnles et pro¬ 

duit le pissement de sang. Lorsque cet accident se manifeste, on ne 

peut juger qu’il provient de la rupture de vaisseaux variqueux 

qu’après avoir recherché la source,les causes et examiné les phéno¬ 

mènes et les symptômes qui l’accompagnent ; s’il sort pur et sans 

mélange d’urine, sans aucun effort pendant la miction, c’est qu’il 

vient de l'urètre. Pour les autres organes, quand le sang vient de 

la vessie, des uretères, des reins, il est plus difficile d’en recon¬ 

naître la source. 

Voici un exemple de pissement de sang avec catarrhe vésical, qui 

probablement était dû à des varices de la vessie et à la pléthore. 

Obs. V. Pissement de sang et catarrhe vésical. —Le 18 no¬ 
vembre 18,Hd , entrait à saint-Louis, dans le service de M. Malgaigne, 
un homme de cinquante-quatre ans, le nommé Avenine (Julien), 
chapelier. C’est un homme Robuste, d’une forte constitution, plé¬ 
thorique, qui depuis six ans, était sujet fort souvent à d’abondantes 
hémorrhagies nasales. Sa mère est morte à soixante-dix ans d’une 
attaque d’apoplexie; son père est mort de vieillesse à quatre-vingt- 
dix-sept ans. Quant à lui, il a eu la gale étant enfant, il a eu une 
blennorrhagie deux ans avant son entrée à rhôi)ital, sans chancres 
ni bubons, jamais d’hémorrhoïdes. Il travaille toute la journée de¬ 
bout. Depuis trois mois, quand il vient dans ce service, il urinait 
du sang sans cau.se connue, quelquefois à plein canal, quelquefois 
seulement mêlé à l’urine, qui alors était jaune orangée ; quelquefois 
en pressant l’urètre, il faisait sortir de longs caillots rouges coagu¬ 
lés ; jamais il n’a rendu ni gravier, ni pierre. La miction était 
très-faible et non douloureuse; on ne l’avait jamais sondé; quel¬ 
quefois, quand il avait fini de pisser, il ressentait une sorte d’élan¬ 
cement au milieu du canal, mais jamais de douleur an bout du 
gland, comme dans la pierre ; quelquefois il ne pouvait se retenir, 
et l'urine passait malgré lui. Le jet n’était jamais diminué, pas bi¬ 
furqué. L’état général était très-satisfaisant. Il n’a pas maigri, pas 
perdu ses forces, jamais de toux, jamais de palpitations ; souvent il 
avait de la constipation pendant deux ou trois jours; plusieurs fois 
nous avons vu dans son urine des filaments blancs, visqueux, pris 
en masse, comme dans le catarrhe vésical; en outre, par la chaleur 
et l’acide nitrique, nous avons constaté que cette urine contenait 
de l’albumine, sans doute celle du sang. Par le cathétérisme, on 
n’a pas senti de pierre dans la vessie, la sonde y est serrée, et on 
ne la fait pas mouvoir facilement ; par le toucher rectal, on constate 
que la prostate a son volume normal. Pour traitement, on prescrit 
tisane de goudron et un bain alcalin chaque jour. Au bout dç quel¬ 
ques jours, le malade quitte l’hôpilal faute de lits, et par conséquent 
nous n’avons pu suivre les phases ultérieures de celte maladie inté¬ 
ressante, que nous avons regardée, à cette époque, comme un exem- 
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pie de pissement de sang par pléthore, venant des veines vésicales 
qui étaient sans doute variqueuses. 

En parlant du pissement do sang qui peut être quelquefois, 

comme on vient dele voir, une complication des varices vésicales, nous 

devrions peut-être nous occuper de l’anatomie normale des veines de 

la vessie. Mais de celte étude, nous ne dirons que quelques mots, 

et seulement ce qui nous est nécessaire pour faire comprendre une 

autre complication, les hémorrhoïdes à l’anus, dont nous avons 

déjà parlé. 

Dans le troisième fait de Chopart, dans notre observation IV, et, 

comme 011 le verra plus loin, dans nos observations IXetX, les varices 

de la vessie ont été compliquées d’iiémorrhoïdes à l’anus. Arrêtons 

un instant notre attention sur cette coïncidence : elle n’est pas con¬ 

stante, puisqu’elle manque dans plusieurs de nos faits, et nous l’a¬ 

vons recherchée toutes les fois. Mais cependant elle est fréquente, 

puisque, dans ce travail, sur quatorze faits elle est notée quatre 

fois. La présence d’hémorrhoïdes anales pourra quelquefois servir 

au diagnostic des varices vésicales, ou au moins les faire soupçon¬ 

ner, quand en même temps il y a rétention d’urine. 

Dans les cas où des hémorrhoïdes se rencontrent à l’anus en même 

temps que des varices vésicales, l’anatomie normale pentnous venir 

en aide pour l’interprétation de ces cas. Chacun sait, en effet, que 

la prostate et le col 'de la vessie sont entourés de veines plexifor- 

mes très-nombreuses : ces plexus veineux vésico-prostatiques com¬ 

muniquent largement avec les veines hémorrhoïdales moyennes, 

par lesquelles ils sont unis au plexus hémorrhoïdal. De toutes ces 

communications, il résulte que le plexus des veines vésicales est en 

quelque sorte, dit M. Sappey, le centre d’un vaste réseau veineux 

qui tapisse tout le plancher de l’excavation pelvienne, ainsi que les 

viscères qui traversent ce plancher, et qui unit largement entre elles 

non-seulement la plupart des branches d’origine des veines hypo¬ 

gastriques, mais les deux veines elles-mêmes... Il résulte do cette 

disposition, que les mômes causes qui favorisent la dilatation des 

plexus vésico-prostatiques peuvent également produire celle des vei¬ 

nes hémorrhoïdales. 

Nous no nous étendrons pas sur les symptômes, le diagnostic et 

le pronostic du gonflement variqueux du col de la vessie. Les details 

que nous pourrions donnerici se trouvent, d’ailleurs, implicitement 

renfermés dans l’histoire de nos observations. Nous dirons seule¬ 

ment, à propos du diagnostie, que nous penserons avoir affaire à des 

varices vésicales lorsque les circonstances suivantes seront réunies : 
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1" excès de boissons on vénériens antérieurs; 2“ rétention d’urine 

survenue brusquement le lendemain d’un excès alcoolique ; 3“ sen¬ 

sation an col vésical d’un obstacle saignant facilement pendant lo 

cathétérisme; 4“ coïncidence d’hémorrhoïdes à l’anus. 

Enfin nous dirons, à propos du pronostic, qu’on peut établir deux 

catégories de cas: 1° les uns incurables,comme ceux que nous avons 

cités jusqu’ici ; ce sont ceux dans lesquels les varices vésicales ac¬ 

compagnent des lésions graves du viscère, comme les fongus, les 

pierres de la vessie, les maladies organiques du col vésical ou de la 

prostate; 2° les aptres curables, dans lesquels les varices vésicales 

sont toute la paaladie, et nous avons cinq exemples de ces derniers 

cas à citer, en parlant du'traitemenl des varices vésicales. 

Chopart avait déjà indiqué le traitement de la manière suivante : 

Quand ce gonflement variqueux s’accompagne de symptômes in¬ 

flammatoires, on peut y remédier par le repos au lit, les boissons 

adoucissantes prises en petitp quantité, les saignées du bras, l’ap¬ 

plication de sangsues au périnée ou à la marge de l’anus, ou de 

ventouses à l’iiypogastre, et enfin par les sondes élastiques qui, au 

moyen de la pression qu’elles exercent sur les vaisseaux variqueux du 

col de la vessie les affaissent et peuvent rétablir leur force tonique. 

Pesault a guéri, ajoute cet auteur, par l’usage de ces sondes plu¬ 

sieurs soldats revenant des Grandes-Indes, qui étalent sujets au 

pissement de sang provenant des vaisseaux variqueux de l’urètre et 

du col de la vessie. Le changement de climat, l’abstinence des spi¬ 

ritueux, des plaisirs vénériens, un régime adoucissant, suffisent 

quelquefois pour obtenirla guérison de cet accident, fréquent, comme 

chacun le sait, chez les habitants de l’ile de France, et moi-même, 

dit Chopart, j’en ai vu de bons effets sur des hommes de l’âge d’en¬ 

viron trente ans de retour de cette île à Paris, qui pissaient souvent 

le sang pur, même après avoir rendu des urines claires. 

Quand les urines sont totalement retenues par les varices du col 

vésical, il est urgent de leur donner issue en introduisant une sonde 

qui doit être d’un gros diamètie, et dont le bec, répondant à la direc¬ 

tion de l’axe de l’urètre, sera appuyé avec force contre l’obstacle pour 

affaisser les parties tuméfiées et pour avoir plus de facilité à l’en¬ 

foncer dans la vessie. Il arrive ordinairement que la sonde, heurtant 

contre les vaisseaux dilatés, les déchire et produit un écoulement 

de sang plus ou moins abondant. Cet accident, loin d’être nuisible, 

est plus souvent utile, dit Chopart ; c’est une saignée locale qui dé¬ 

gorge les vaisseaux et qui peut dispenser de réitérer les émissions 

sanguines. 
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Dans les faits qui nous restent à raconter, c’est la sonde à de¬ 

meure pendant trois semaines qui a amené la guérison. On doit la 

déboucher lorsqu’elle se remplit do caillots, soit en la retirant, soit 

en y in jectant de l’eau tiède. On ne doit pas la laisser plus d’un 

mois, dit Ghopart. Si pendant le cathétérisme, ou si en la reti¬ 

rant, ou enfin si, par des mouvements immodérés du malade, il se 

fait une hémorrhagie par l’urètre, cet écoulement de sang ne doit 

pas inquiéter : il s’arrête de lui-même. On ne devra pas toucher à 

la sonde, s’il n’y a ni fièvre, ni douleurs aux lombes, ni symptômes 

d’affaiblissement : ce sont ordiqaipement les varices de la vessie qui 

fournissent ce sang, Il cesse ordinairement par le repos... Pour re¬ 

tirer la sonde délinitivement, on juge par la diminution de la quan¬ 

tité de mucosité purulente, par sa liquidité, par sa transparence, par 

la grande mobilité de la sonde dans le canal, par l’écoulement de 

l’urine entre cet instrument pt l’urètre, par la force et la rapidité du 

jet urinaire, que la guérison ne tardera pas à s’opérer. Alors on doit 

la retirer plus fréquemment, apprendre aux malades à s’en passer 

le jour et à la remettre la nuit, puis à s’en passer deux, trois, 

(jiiatre jours, et enfin on ne la remet qu’à des époques de plus en 

plus éloignées. 

Nous, dans les faits dans lesquels nous avons employé la sonde 

à demeure, quand il s’agissait de la retirer, nous la laissions 

toujours un jour de plus que la fois d’avant, quand nous avions es¬ 

sayé si le malade pouvait uriner tout seul et sans sonde. Nous ai¬ 

mions mieux cela que délaisser les malades se sonder eux-mêmes, 

parce que nous en avions vu qui s’étaient fait ainsi des fausses 

routes, et par ce moyen nous en avons déshabitué facilement nos 

malades. 

D’abord les vieillards chez lesquels op était obligé de garder une 

sonde à demeure, quand on la leur avait retirée, urinaient goutte à 

goutte, puis plus abondamment, et enfin plus tard à plein canal, 

même quand auparavant ils avaient eu une atonie de la vessie. 

Voici maintenant les faits où la guérison nous a paru obtenue 

par l’emploi de la sonde à demeure. 

Obs. VI. Rétention d’urine à la suite d'excès de boissons : sonde 
à demeure. Eau de Vichy. Seigle ergoté, 50 centigrammes par 
jour. Guérison. — Guilliel, âgé de soixante-deux ans, fabricant de 
galoches à Lormaison, commune du canton de Méru, est un homme 
d’une forte constitution, qui n’avait jamais été malade jusqu’au 
I*’ octobre 1860, époque où il est pris de rétention complète d’u¬ 
rine après un excès de boisson fait la veille. Il avait bu une 
demi-bouteille de vin et deux petits verres d’cau-dc-vie. Etant 
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militaire, il a fait beaucoup d’excès de boisson et vénériens. Sa 
profession l’obligea travailler assis toute la journée. Plusieurs fois, 
en se sondant lui-même, il a rendu du sang plein un petit verre 
ebaque fois. Pendant le cathétérisme, toujours le bec de la sonde 
était arrêté au col de la vessie : Purine était lancée à sept ou huit 
centimètres ; donc il n’y avait pas de paralysie de vessie. On n’a 
pas pratiqué le toucher rectal. 

Cet état dure depuis le l”” octobre jusqu’au 10 novembre sui¬ 
vant, c’est-à-dire pendant six semaines, sans lièvre, sans réaction 
générale; il n’existe en réalité que la l'étention d’urine; l’apjjétit 
est bon, le sommeil, les forces sont à l’état normal. 

Voici comme il a été traité : d’abord nous l’avons sondé une fois 
toutes les 24 heures pendant la première semaine. Bain alcalin 
chaque jour. Trois pilules chaque jour, contenant chacune 5 centi¬ 
grammes de seigle ergoté, 25 milligrammes de copahu, ft 25 mil- 
grammes de térébenthine, pendant quinze jours. — Puis on a mis 
une sonde à demeure, d’abord pendant trois jours consécutifs, puis 
on l’a sondé deux fois par jour pondant trois jours; ensuite on a mis 
une sonde à demeure encoiu pendant huit jours consécutifs ; mais 
on a été obligé de la retirer quand il est venu une grande suppu¬ 
ration de l’urètre avec fièvre et claquement de dents, pour lesquels 
accidents on a fait l’application de douze sangsues au périnée 
successivement. Au 34 octobre, aucun traitement n’avait encore 
réussi, et la rétention d’urine était aussi complète qu’au commen¬ 
cement. A partir de cette époque jusqu’au 40 décembre suivant, 
on a mis une sonde à demeure en plusieurs fois, d’abord quatre, 
puis cinq, puis six, puis huit jours, puis on la retirait pendant 
un jour ou deux pour le faire essayer d’uriner seul. Il prenait en 
même temps 50 centigrammes par jour de seigle ergoté pendant 
quinze jours, et il a pris pendant un mois un verre d’eau de Vichy 
chaque jour. — Enlin, au 10 décembre, il était entièrement guéri, 
et quand l’urine a commencé à couler entre la sonde à demeure et 
l’urètre, il l’a retirée délinitivemenl, et a très-bien pu uriner tout 
seul. Quand il avait la sonde à demeure, il pissait toutes les deux 
heures le jour, et il se levait trois fois la nuit pour uriner. 

Obs. VII. Rétention d'urine, paralysie de vessie. — Sonde à 
demeure. — Emploi du seigle ergoté, copahu et térébenthine, 
25 centigrammes de chaque, pendant quatre jours. — Guérison au 
bout de vingt-deux jours. — Aubin lloussel, vieillard de quatre- 
vingts ans, robuste, bien conservé pour son âge, demeurant à Ain- 
blainville, commune du canton de Méru (Oise), est pris subitement, 
sans cause connue, le 7 juin 4863, de rétention complète d’urine. 
Jamais il ne buvait, jamais on ne l’a vu en état d’ivresse. '4’umeur 
hypogastrique très-volumineuse. — Efforts inouïs pour uriner. — 
La première fois que je le sonde, quarante-huit heures après le dé¬ 
but de la rétention, je retire trois assiettes à soupe pleines d’urine 
claire, limpide, normale. Le second jour je n’en relire que deux 
assiettes, le troisième jour enfin il n’y en a qu’une assiette et demie. 
Le cathétérisme de fois en fois devient de plus en plus difficile, le 
bec de la sonde est quelquefois longtemps arrêté au col vésical, jet une 



fois, après être resté trois quarts d’heure à le'sonder, il vient quel¬ 
ques jTOutlcs de sang par rurètre. — Il n’y a pas d’héraorrhoïdes à 
l’anus, cequel’on voit en pratiquant le toucher rectal pour diriger 
une sonde en gutta-percha avec mandrin, qu’au bout de quelques 
jours nous laissons à demeure pendant cinq jours consécutifs. — 
Pour traitement le malade prend pendant quatre jours cinq bols par 
jour contenant chacun 5 centigrammes de copahu, 5 centi¬ 
grammes de térébenthine, et 5 centigrammes de seigle ergoté. 
L’urine alors sentait la violette, et il vint à la peau une éruption, 
la roséole que produit ordinairement le copahu. 

La rétention d’urine a duré depuis le 7 juin jusqu’au 29 juin 
suivant, c’est-à-dire pendant vingt-deux jours consécutifs. On a 
laissé la sonde à demeure d’abord cinq, puis six, puis sept, puis 
enfin huit jours, et de fois en fois on s’apercevait, quand on la reti¬ 
rait, que la vessie se contractait de mieux en mieux ; l’urine, qui 
tombait d’abord en bavant, était lancée plus tard de plus en plus 
loin. Déjà, le 26 juin, le malade a uriné seul sans sonde plein un 
demi-pot en quatre fois; mais d’abord la vessie ne se vidait pas 
complètement, puisque la sonde en retirait encore une demi-assiette 
après que le malade avait uriné seul. — Le 28, l'urine a coulé 
entre la sonde à demeure et le canal, et l’écoulement purulent qui 
s’est formé dans l’urètre paraît diminuer. 

Enfin, au 29 juin, la guérison est complète, le malade urine seul 
sans sonde, plein un demi-pot, et le jet urinaire est lancé jusqu’au 
bout dos pieds. 

Nous avons pensé que nous avions affaire ici encore à des varices 
du col vésical, accompagnant une paralysie de la vessie, parce que 
la sonde à demeure n’aurait pu guérir le malade s’il y avait eu des 
altérations organiques, et parce que le bec de la sonde arrêté au col 
de la vessie amenait facilement un écoulement de sang. 

Obs. VIIl. Rétention d'urine. — Hypertrophie de la prostate._ 
Sonde à demeure vingt-huit jours. — Guérison. — Le nommé 
Petit (Jean-Louis.), âgé de soixante-cinq ans, journalier à Héréville 
(Seine-el-Oise),est un bomme de forte constitution, ordinairement 
très-bien portant, sinon à l’âge de vingt-cinq ans, où il a eu un 
rhumatisme pendant trois semaines après avoir nettoyé des petits 
courants d’eau. Il a fait cet état l’hiver pendant neuf ou dix ans. 
Il n’est cependant pas sujet aux douleurs. En juillet 1863, il y a 
trois ans qu’il a tous les hivers une maladie dos voies urinaires qui 
est intermittente, et qui ordinairement se guérissait seule et sans 
traitement. Voici en quoi elle consistait : le malade était souvent 
gêné pour uriner pendant l’hiver et surtout pendant le mois d’a¬ 
vril. L’urine avait de la peine à venir d’abord, elle allait goutte à 
goutte, puis quand le jet était commencé il partait seul ; cela arri¬ 
vait le matin en se réveillant, puis dans la journée le malade uri¬ 
nait très-facilement. Quelquefois il urinait malgré lui dans son pan¬ 
talon : jamais il n’a pissé de sang, jamais il n'a eu de douleurs 
dans les reins, les aines, ni les cuisses; jamais on n’avait été obligé 
de le sonder. Cela durait un mois, et ensuite le malade urinait bien 
toute l’année. 
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Son père est mort à soixante-lniit ans, hydropique, avec de grandes 
douleurs de ventre ; un de ses frères a eu une maladie des voies 
urinaires pendant trois semaines, à l’ùge de soixante-douze ans, 
pour laquelle il a été sondé tous les jours et dont il est mort. 

Quant à lui, étant jeune homme, il a fait quelques excès de bois¬ 
son, en état d’ivresse trois ou quatre fois par an seulement ; mais 
depuis il vit très-sobrement, comme les gens de la campagne. 

Quand il avait, l’hiver, sa maladie des voies urinaires, il se réveil¬ 
lait quatre ou cinq fois la nuit pour uriner ; le jour il urinait sou¬ 
vent plus de vingt fois, presque une fois l’heure. Jamais il n’a eu 
d’hémorrhoïdes à l’anus, ni varices aux jambes ; quelquefois il arait 
un peu de constipation, mais plus souvent un peu de diarrhée. 

Le 19 juillet 1863, après une journée très-chaude, où il a lui 
beaucoup dé cidre en faisant la moisson, tout d’un coup il est pris 
de rétention com|)lète d’urine à doux heures du matin. D’abord, pour 
traitement, nous le sondons toutes les vingt-quatre heures, puis nous 
prescrivons vingt pilules contenant chacune 8 centigrammes de 
seigle ergoté, 5 centigrammes de copahu et 25 milligrammes d’es¬ 
sence de térébenthine, prises t^rois chaque jour. Et un bain chaque 
jour les trois premiers jours. — Tisane de bourgeons de sapin. — 
Un lavement émbllient chaque jour. 

Pendant le cathétérisme, on sent que le hcc de la sonde est arrêté 
à la prostate. — Et par le toùclier rectal on constate une hypertro¬ 
phie de la prostate, qui est grosse comtne un marron. — L’urine 
retirée est normale, et il n’y a jamais d’écoulement de sang pendant 
le cathétérisme. 

Après les trois premiers Jours, on initia sonde à demeure pendant 
sept jours consécutifs, et oii la laissa ainsi jusqu’au 28“ jour de 
la maladie, avec la précaution de la nettoyer tous les sept à huit 
jours, àcausc de l’écouleinenl purulcntqiiiest survenu dans l’urètre. 
— Le malade a priscncore quarante pilules nouvelles, semblables à 
celles indiquées plus liaiit, à cinq par jour, c’est-à-dire 23 centi¬ 
grammes de seigle, 23 centigrammes de copahu et 12 centigram¬ 
mes de térébenthine par jour, et il était complètement guéri au 
19 août,c’est-à dire au bout d’un mois de traitement,il urinait seul 
et sans sonde. Il s'en est déshabitué petit à petit. Il la retirait quel¬ 
ques heures, puis, la remettant, se sondait trois fois le jour, depuis 
le 19 août jusqu’au 25 août, où il ne se Sonda plus jamais, époque 
où le jet était lancé très-loili, — Un mois après il eut Une orchite 
à gauche, qui a güél'i fen un rtiois avec dos sangsues, pommade hy* 
drargyrique et emplâtre de Vigo sdus mercure. —Nous avons cru 
encore ici à des varices du col vésical, parce qu’il nous semble que 
chez cet homme, qui paraissait pléthorique, s'il y avait eu une alté¬ 
ration organique de la vessie. Ou Un alicès dé la prostate, la mala¬ 
die n’aurait pas cédé aussi facilement à l’emploi de la sonde à 
demeure. 

Obs. IX. — Rétention d'urine causée par une hypertrophie de 
la prostate, coïncidant avec des hémorrhoides.— Sonde à demeure. 
—Lavements astringents. — Guérison. — Nous empruntons cette 
observation, comme la suivante, à la thèse de M. le docteur Tri- 



quel. Un vieillard de soixante-douze ans, quand j’étais interne en 
1844-, dit cet auteur, entra vers le milieu de septembre à l’hôpital 
de Tours, pour y être traité d’une rétention d’urine. Il n’avait pas 
eu de maladie anterieure dans cette région ; seulement, depuis deux 
ans, il avait vu peu à peu le jet d’urine diminuer de grosseur, puis 
l’urine sortir goutte à goutte. Avant son entrée àl’liôpitâl, le malade 
avait été traité pour une paralysie de vessie A son arrivée, le tou¬ 
cher par lu rectum et la sonde permirent de reconnaître uiic hyper¬ 
trophie de la prostate. 11 y avait en même temps des bourrelets va¬ 
riqueux autour de l’anus. La sonde maintenue à demeure pendant 
un mois ne nroduisit aucune amélioration d’abord. Ce fut alors que 
des lavements avec la décoction de tan et l’alun furent prescritsdeux 
fois par jour. Trois semaines après, le malade commençait à uriner 
seul. Cependant on le garda à l’hôpital encore deux mois pour voir 
si une rechute ne surviendrait pas, mais la guérison s’est maintenue. 

Obs. X. — Rétention d’urine causée par une hypertrophie de la 
prostate, coïncidant avec des hémorrhoïdes. — Sonde à demeure. 
— Lavements astringents — Guérùon. — Un autre vieillai'd de 
soixante ans est entré le 24 septembre 1844 à l’hôpital de'roUrspour 
être traité d’une rétention d’urine existant depuis huit jours. Point 
de blennorrhagie ni autres maladies antérieures. Depuis quelques 
mois il urinait moins bien ; l’urine se faisait un peu attendre, sur¬ 
tout quand il avait bu du vin. Enün,tout à coUp,réleiition complète 
d’urine ; le malade est amené à l’hôpital, et l’on constate au moyen 
delà sonde : 1° qu’il n’y a pas de rétrécissement ; 2“ que la portion 
prostatique du canal est un peu déviée à gauche ; 3" un frottement 
rugueux est perçu en traversant la prostate, mais il .n’y a pas de 
calculs. Le toucher rectal fait reconnaître un développement ano¬ 
mal de la prostate (hypertrophie), et l’on remarqué des hémor¬ 
rhoïdes au pourtour de l’anus. D’abord on sonde le malade deux 
fois par jour, et des lavements de décoction de tan sont continués 
chaque jour pendant trois semaines; puis on met une sonde à 
demeure seulement pendant huit jours, et le 20 octobre le malade 
put uriner seul pour la première fois ; ensuitfe améliôration crois¬ 
sante, et le malade sort guéri le 7 novembre après avoir passé seu¬ 
lement six semaines dans les salles. — Chose vraiment remarqua¬ 
ble, elles ce malade, comme chez celui de la précédente observation, 
les hémorrliüides ont disparu en même temps que la rétention 
d’urine. On pouvait aussi s’assurer par le toucher rectal que la 
prostate avait diminué de volume d’une manière notable. 

Datis ces deux observations y avait-il èncore des varices au col 

vésical, comme dans tous les faits précédents où nous les àVons 

admises sans les Voir ? Cela est encore probable quand on voit que 

la solide à demeure et les astringents ont sufli pour guérir ces ma¬ 

lades de leur rétention d’urine. Car, encore une fois, dos altérations 

organiques du viscère ou de la prostate n’auraient jamais pu gué¬ 

rir si vite (en Uh mois) par un traitement aussi simple. Et le traite¬ 

ment dans ces sortes de cas, où l’autopsie ne peut être faite pou- 



révéler la cause du mal, nous paraît un moyen qui concourt puis - 

sammeiit alors à éclairer le diagnostic de la maladie. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

Kxuiuen clilniii|iic ilii Nitlsill» et <le I:i Neoi-zonèi-e. 
De leur emploi «InnM lu lhériipc'»tli|uc. 

Le tragopogon purpureum et le tragopogon hispanicum sont 

originaires des montagnes du midi de l’Europe. Matthiole prétend 

que CCS plantes furent introduites dans l’alimentation par un esclave 

maure. L’histoire nous dit aussi que les ti'agopogons rendirent un 

immense service à César : il en nourrit son armée, cernée par les 

soldats de Pompée. 

Olivier de Serres nous apprend que c’est dans le commence¬ 

ment du seizième siècle que le salsifis et la scorzonère furent 

cultivés dans nos jardins potagers. 

Les vieux Catalans attribuaient au tragopogon niger de très- 

grandes propriétés médicales. 

Nicolas Monard nous a laissé sur cette plante un volumineux 

mémoire, digne du plus grand oubli. Bergius, dans son Traité de 

Fchr de Scorsonera, exalte outre mesure les propriétés curatives 

de ce végétal ; il le dit cordial, sudorifique, tonique, très-efficace 

pour combattre le venin des reptiles. Culleii, Bosquilloii, Deluze 

sont plus réservés : ils font mention de la plante sans parler des 

vertus. 

Depuis bien des années notre thérapeutique a rayé de son cata¬ 

logue l’emploi du salsifis et de la scorzonère comme étant sans 

action; il n’en est pas de même en Russie, la racine de tragopogon 

y est fréquemment employée à l’extérieur pour calmer les affections 

hémorrboïdales, seulement on y préfère les plantes qui n’ont pas 

été cultivées. Cette préférence a une cause bien connue ; tous les 

botanistes savent que le climat, le mode de culture, la nature du 

sol, modifient la forme physique des végétaux aussi bien que la 

composition de leurs sucs propres, et fou sait que le suc des plan¬ 

tes non cultivées est beaucoup plus actif que celui de leurs congé¬ 

nères dont la plante a subi l’influence du travail de la main de 
l’homme. 

Voici comment, dans certaines contrées de la Russie, on em¬ 

ploie la racine de salsifis sauvage : on râpe la plante privée de ses 

feuilles et de sa tige, de manière à obtenir une pulpe très-fine, qu’on 



chaufie au bain-marie avec un poids égal d’axonge ; après deux 

heures de digestion, on passe le mélange au travers d’une toile 

serrée eu le soumettant à la presse ; le liparolé qui en résulte a 

une odeur particulière, une couleur jaunâtre : on s’en sert comme 

de la pommade aux bourgeons de peuplier. 

Nous avons examiné comparativement le suc du salsifis cultivé 

et celui du salsifis sauvage. 

Le suc du salsifis cultivé est plus blanc, plus fluide, moins amer 

que le suc du salsifis sauvage; ils ont, l’un comme l’autre, les mêmes 

réactions avec les agents chimiques, mais à des degrés moins tran¬ 

chés ; le suc du salsifis sauvage s’épaissit promptement au contact 

de l’air atmosphérique, sa couleur devient jaune-citron ; le même 

elfet a lieu avec le gaz oxygène ; il colore en jaune les éthers et le 

sulfure de carbone, la portion non dissoute devient insoluble dans 

l’eau; ce suc nouvelleraentexprimése mêje à l’eau froide ou chaude, 

le précipité qui se forme est soluble dans les huiles essentielles et 

les huiles fixes, les acides minéraux décomposent ce suc à froid 

lentement, à chaud très-promptement. Avec l’alcool à 40 degrés et 

bouillant, on obtient une matière qui a de l’analogie avec le lactu- 

cone que M. Lenoir a retiré de la laitue vireuse. 

Le moment de la récolte du la racine du salsifis influe sur la 

quantité de suc qu’on en retire : avant la floraison, le suc est très- 

abondant, mais moins dense et moins riche en principes propres. 

Les médecins qui habitent les campagnes et qui sont à même d’y 

trouver le salsifis sauvage, pourront donc facilement expérimenter 

ce médicament, et si le résultat est satisfaisant, il auront toujours 

sous la main un anti-hémorrhoïdal, dont l’usage ne sera ni dange¬ 

reux ni dispendieux. 

Du résultat de nos essais nous concluons que la racine du sal¬ 

sifis sauvage contient : un principe amer, — de l’albumine, — 

du caoutchouc, — une matière analogue à la glycose, — un acide 

libre, — de l’extractif, — des sels de chaux, — de la libre li¬ 

gneuse. — L’acide libre et le principe amer se trouvent dans une 

assez grande proportion dans la racine du salsifis sauvage, tandis 

qu ils sont pou sensibles dans son congénère cultivé. 

Stanislas Martin. 

.►Sii'oi» «le c}noslosi.>to coiupo«e. 

De toutes les préparations d’opium, une des plus employées est 

sans contredit les pilules de cynoglosse. Nous n’avons pas à discuter 
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ici les raisons qui ont déterminé ce choix, et nous devons nous borner 

à faire remarquer qu’il est un certain nombre de malades, les enfants 

entre autres, auxquels on ne peut prescrire ce médicament, à cause 

de la difficulté d’avaler les pilules. Cette circonstance a engagé un 

pharmacien de la Savoie, M. Perret, à modifier le mode de pré|)ara- 

lion de cette formule, et à transformer les pilules en sirop. Une 

pensée moins heureuse a été de faire subir à cette formule, consa¬ 

crée par l’expérience de tous les médecins, une légère modification, 

en y iritroduisailt l’esprit volatil de succin récemment préconisé 

par le docteur Dannet; mais rien de plus facile que d’éliminer cet 

élément nouveau^ jusqu’à ce que rexpérimcntalion clinique en ait 

démontré la valeur. 

Voici le modo de préparation recommandé par M. Perret. 

Pour obtenir 500 grammes de colature; laissé/, rofroidii' ét 

ajoutez : i 
Extrait (le jusquiamé. tBC.GD 

Les extraits étant parfaitement dissous, on filtre et l’on fait tondre 

au bain-marie 

Sucre. . 

Lorsque le sücre est prêt à mettl-e en bouteille. 

Esprit volatil de succin. 

I kilogr. 

y ajoute : 

28^5 

CORRESPONDANCE MEDICALE. 

!»«■ lu pnriilyNlc ilu voile du pitluiM coii.viéciitivc nii.\ uu^ineM 
bÉiiiainrM. 

M. le docteur Colin, dans un mémoire publié en 1860, sür 

la paralysie suite de diphthérite, dit ((qu’on admettant au'plus 

haut degré la spécialité d’évolution de la paralysie diphthéritique 

généralisée, et en la distinguant de toutes les formes névropa¬ 

thiques dues à d’autres affections, il en récuse cependant, dans sa 

manifestation primordiale, la spécificité de cause, plaçant la para- 
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lysie du voile du palais beaucoup plus sous l’influence des lésions 

locales de la région tonsillo-palaline que sous colle de l’intoxication 

diphthéntique. »iM. Colin ajoute ; « Ce qui nous paraît justifier notre 

tendance à une hypothèse autre que celle de l’intoxication, c’est que, 

dans l’immense majorité des cas, la paralysie du voile prend nais¬ 

sance là précisément où s’est développée la fausse membrane, où 

ont été portés les caustiques ; singulière coïncidence de siège que 

cette manifestation successive sur la même région de deux phéno¬ 

mènes si distincts, si l’on veut surtout établir leur filiation par l’iiir 

termédiaire d’une intoxication générale ! Nous croyons qu’on a trop 

vite renoncé à l’explication de la paralysie du voile par les modi¬ 

fications de tissu résultant de l’angine elle-même, quelquefois peut- 

être de son traitement. 

Dans une communication faite sur le même sujet à la Gazette 

des hôpitaux (1803, p. 402), M. Colin ajoutait en note ; «J’in¬ 

cline fort à croire qu’en maintes circonstances, l’angine pultacée a 

donné lieu à une paralysie consécutive, grâce aux cautérisations 

employées, autrement dit, à l’exagération artificielle des désordres 

locaux. I) 

Ti’ois faits, soumis à notre observation presque à la même 

époque, nous permettent d’affirmer ce que M. Colin n’avait fait 

que supposer; nous allons les rapporter succinctement. 

Obs. I. Le 23 novembre 1862, nous.sommes consulté par Joséphine 

Talhoise, âgée de vingt-deux ans. Depuis trois semaines, cette 

jeune personne a la déglutition très-gênée; les boissons revien¬ 

nent en partie par le nez, Elle a remarqué que, depuis la même 

époque, elle ne pouvait plus souffler son feu et que sa voix était 

nasonnée. 

Un mois avant l’apparition de ces phénomènes, Joséphine ïa- 

Ihoise avait eu une amygdalite gauche ; un petit abcès s’était formé 

dans l’amygdale ; M, le docteur Bucquet (de Laval), appelé, l’avait 

ouvert. Les jours suivants, une sœur d’Évron, consultée, pratiqua 

sur la l'cgiou tonaillo-palatine gauche six à sept cautérisation^ suc¬ 

cessives avec le crayon de nitrate d’argent. 

Depuis près de quinze jours, Joséphine Talhoise ne s’inquiétait 

plus de ce petit malaise, lorsque survinrent les accidents pour les¬ 

quels elle vient nous consulter. 

A l’examen de la gorge, voici ce que nous constatons ; la mu¬ 

queuse qui recouvre les piliers du voile du palais, surtout le posté¬ 

rieur, a perdu son poli ; sa teinte est violacée. A chaque nausée que 

cause un examen prolongé, le pilier postérieur gauche du voile 
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reste large, lâche, flaccide ; le pilier postérieur droit, au contraire, 

se tend convulsivement et prend la forme cylindrique. En même 

temps, la base de la luette se porte en haut et à droite ; son sommet 

se relève et tourne vers la même direction. Un stylet boutonné, 

porté sur le pilier postérieur gauche, est à peine senti et ne pro¬ 

voque aucune contraction ; le contraire arrive pour le pilier droit. 

La voix est nasonnée, sifflante, au point que nous avons peine â 

comprendre la malade, et qu’à son arrivée, nous aurions juré 

trouver une perforation palatine. Nous invitons cette jeune fille à 

boire devant nous : à peine a-t-elle pris une gorgée, que nous 

voyons le liquide revenir goutte à goutte par sa narine gauche 

surtout. 

Nous rassurons Joséphine Talhoise sur les suites de cette affec¬ 

tion; deux mois après, tous ces phénomènes étaient disparus. 

Obs. 11. Le 30 novembre suivant, nous sommes appelé près de 

M"‘“ Benoist, âgée de trente-cinq ans, bien constituée. Depuis quelques 

jours, cette dame était retenue thez elle par un mal de gorge. La 

sœur d’Evron, dont il a été déjà question, avait encore été appelée, 

et deux jours de suite le crayon caustique avait été appliqué. 

A l’examen, la gorge de la malade présentait la rougeur et l’injec¬ 

tion de l’angine érythémateuse la plus ordinaire: seulement, sur le 

pilier postérieur gauche du voile du palais, on apercevait une petite 

escarre noirâtre à demi détachée; enlevée au moyen d’une pince, 

cette escarre nous fit voir une ulcération d’un rouge vif, qui aurait 

pu contenir une lentille. Le tissu cellulaire voisin s’était enflammé 

sympathiquement et il en était résulté une contracture très-doulou¬ 

reuse du sterno-cléido-mastoïdien du même côté. 

Nous prescrivîmes douze sangsues, les émollients, une diète rela¬ 

tive et le repos. 

Trois ou quatre jours après, M“" Benoist reprenait ses occupa¬ 

tions ordinaires. Nous ne pensions pas la revoir, lorsque, le iA dé¬ 

cembre suivant, elle revint nous consulter. 

Moins l’altération de la muqueuse observée chez Joséphine Ta¬ 

lhoise, M'"” Benoist présenta absolument les mêmes symptômes, et 

ils eurent la même terminaison ; je crois donc inutile de les ré¬ 

péter ici. 

Obs. III. Le 16 novembre 1862, nous fûmes appelé près d’un petit 

garçon de cinq ans, Edouard Famelin, souffrant de la gorge depuis 

près dequinze jours ; depuis huit, il refusait de prendre des aliments 

solides ; un engorgement parotidien était survenu. 

L’examen de la gorge fut très-difficile, à cause de la résistance 
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énergique que cet enfant vigoureux y mettait; néanmoins, nous 

aperçûmes une rougeur assez vive de l’arrière-gorge, et sur le pilier 

antérieur gauche une plaque de matières pultacées, de la dimension 

d’une pièce de 1 franc. I/enfant avait beaucoup de fièvre; du nez 

suintait un liquide séro-purulent ; vu, en outre, l’engorgement 

ganglionnaire et la malignité de certaines angines pultacées, mali¬ 

gnité que la lecture des auteurs et notre propre expérience nous ont 

démontrée, nous nous décidâmes à pratiquer des cautérisations. 

Malgré la difficulté que présentait cotte opération (il fallut main¬ 

tenir un coin de bois entre les dents do l’enfant), quatre cautérisa¬ 

tions à l’acide cblorbydrique, pur d’abord et ensuite mêlé à deux 

tiers de miel rosat, furent faites dans les quatre jours qui suivirent; 

le coton cardé, des gargarismes au chlorate de potasse, la diète 

lactée furent prescrits, et dès le 22, un mieux manifeste étant sur¬ 

venu et la famille se trouvant suffisamment rassurée sur l’issue de 

la maladie, je cessai de voir l’enfant, dont rien d’ailleurs ne vint 

troubler la convalescence. 

Le 18 décembre suivant, sa mère me l’amena ; depuis quelques 

jours, le petit Edouard parlait du nez, rendait ses boissons par le 

nez, ne pouvaitgonfler scs joues et avalait difficilement. Edilié sur la 

bonne volonté du petit malade, je me bornai à un examen super¬ 

ficiel ; néanmoins, je pus constater que la luette, comme dans les 

cas précédents, se portait en haut et à droite et que son sommet se 

relevait, se tournant du même côté'à chaque effort de vomissement. 

Rassuré sur mes intentions, Edouard Famelin consentit à goûter de 

l’eau rougie sucrée et aussitôt nous pûmes en observer l’écoule¬ 

ment par les narines, la gauche principalement. 

Ces faits nous autorisent donc à ajouter, aux conclusions formu¬ 

lées par M. le docteur Colin, celles-ci : 

Les angines érythémateuses, pultacées, traitées par des caus¬ 

tiques énergiques, sont suivies, tout aussi bien que l’angine couen- 

neuse, de paralysie du voile du palais, limitée au côté affecté ; 

2“ La paralysie du voile du palais, consécutive aux angines couen- 

neuses, n’est nullement spécifique de sa nature : elle est due au 

traitement. L. de Lucé, D. M. 
à Marligné (niayriiiic). 

Du trallcmvnt «Ick flNliilCH ronM-futlvc» ù la Inlllc 
chez lc.>< vnrantN. 

Après la taille périnéale, il reste quelquefois une fistule; elle 

peut être vésico-rectale, ou vésico-périnéale. Les premières vieq- 



lient de ce que le rectum a été blessé au moment de l’opération. 

Les urines s’écoulent par le rectum et quelquefois les matières fécales 

passent de l’intestin dans la vessie et par le canal de l’urètre. Sur 

les trois cas de ce genre que nous avons été à même d’observer, 

deux ont guéri par les seuls efforts de la nature; le dernier a 

résisté à tous les moyens que nous avons mis en usage : sonde à 

demeure, cautérisations avec le nitrate d’argent, puis avec le cautère 

actuel, aidé de l’emploi des bains gélatineux salés, et même .sulfu¬ 

reux. L’enfant porto encore sa fistule; les urines coulent involon¬ 

tairement, et quelquefois elles contiennent des matières fécales. 

Nous avons observé les fistules périnéales chez des enfants qui 

avaient subi la taille latéralisée depuis longtemps, jilusieurs mois 

et même plusieurs années. Nous les avons traitées par des cautéri¬ 

sations avec le nitrate d’argent, mais nous n’avons jamais rien 

obtenu par ce moyen, parce que nous ne pouvions agir sur tout le 

trajet de la fistule. i 

Nous avons essayé successivement l’emploi d’un séton filiforme 

introduit par la fistule et traversant l’urètre. Plus tard, nous avons 

cautérisé tout le trajet de la fistule avec un stylet rougi à blanc. 

Pour pratiquer ces deux opérations, nous avons été obligé de 

faire fabriquer une sonde métallique ayant son œil sur la convexité 

au niveau de la courbure, puis un stylet creux pouvant entrer par 

l'œil de la sonde et servir de conducteur. Dans ce tube peut passer 

facilement et entrer dans la sonde un long stylet aiguillé qui en¬ 

traîne un double fil de soie. A l’aide de cet appareil, on introduit la 

sonde de manière que l’œil se trouve en rapport avec l’orifice interne 

de la fistule, on porte dans la fistule le conducteur creux qui s’en¬ 

gage dans l’œil, et on passe le stylet qui conduit le séton ; on termine 

en nouant ses deux extrémités après avoir retiré les inslruracnls. 

On laisse le corps étranger trois à quatre jours ; lorsqu’il a irrité 

le trajet de la fistule, on le retire et la cicatrisation peut s’opérer. 

Ce qui nous a le mieux réussi, c’est la cautérisation au fer rouge 

de tout le trajet de la fistule. Pour pratiquer cette cautérisation, 

nous nous servons encore de la sonde que nous venons d’indiquer; 

lorsqu’elle est introduite, l’œil de la sonde en rapport avec l’orifice 

interne de la fistule, nous prenons un stylet d’acier, nous le pas¬ 

sons d’abord de manière à arriver parla fistule dans l’œil de la sonde 

qui nous empêche d’aller plus loin. Nous chloroformons le petit 

malade et nous introduisons rapidement un stylet rougi à blanc 

dans la fistule jusqu’au point d’arrêt ; de cette manière, nous ne dé¬ 

passons pas le trajet fistuleux ; noiis ne craignons pas que le stylet 
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aille toucher la jwroi supérieure de l’urètre. Cette cautérisation est 

un moyen plus certain que le séton. Pour lui venir en aide, on 

peut mettre au malade une sonde de gomme élastique à demeure, 

et nous avons vu le ti’ajet tisluleux se cicatriser après quatre ou 

cinq jours de ce traitement. Les sondes nouvelles en caoutchouc 

vulcanisé de M. Galante seront très-utiles dans ces cas, car elles ne 

fatiguent pas la vessie et ne s’altèrent pas. 

Si on avait à traiter un enfant raisonnable, qui avertisse chaque 

fois qu’il a envie d’uriner, on pourrait le sonder avec une sonde 

en caoutchouc vulcanisé; de cette manière on craindrait moins encore 

de fatiguer la vessie par la présence de la sonde à demeure ; mais, 

pour agir ainsi, il faudrait encore que le petit malade eût près de 

lui quelqu’un qui pût le sonder facilement, ou qu’il fût assez grand 

pour se pratiquer lui même cette petite opération. Cela peut se ren¬ 

contrer chez des enfants de douze ans. 

P. Guersant, 
chirurgien des iiOpitaux. 

Ob.«ci-vanuu du broiement de In pierre roiiibine avec l'opération 
flç lu (silllo. 

Dans le dernier volume de votre estimable journal [Bulletin de 

Thérapeutique, t. LXV, p. 159 et 199), vous avez inséré un mé¬ 

moire do M. le professeur Alquié, de Montpellier, sur la combi¬ 

naison du broiement de la pierre et de la taille. Voici une obser¬ 

vation également delà taille combinée avec le broiement de la pierre, 

qui a singulièrement facilité l’extraction dhin calcul volumineux ; 

ai vous la jugez digne de l’intérêt de nos confrères, veuillez lui 

accorder l’hospitalité. 

Au mois d’août 1856, je fus appelé par la femme Naudin, du 

moulin de la Vacherie, commune de Distré, près Saiimur, pour 

visiter son fils atteint d’une fièvre typhoïde grave ; quand ma con¬ 

sultation fut donnée, elle me dit qu’èlle était atteinte de la pierre et 

qu’elle ne pouvait uriner qu’en repoussant le corps étranger avec unè 

sonde qu’elle possédait. Je lui demandai à l’examiner et à la sonder; 

je sentis en effet une pierre assez volumineuse, située à la partie 

droite de la vessie et couvrant complètement le col de cet Organe, 

de sorte que lorsque cette malade voulait uriner, elle ne pouvait le 

faire qu’en repoussant ce calcul avec la sonde qu’elle portail tou¬ 

jours sur elle. 

Je lui proposai l’opération, qu’elle rejeta tout d’abord, en me 

disant qu’un olficier de santé de son voisinage l’avait visitée et lui 
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traire, et lorsque son fils fut guéri, je la décidai à se laisser opérer. 

Lorsque je vis cette femme pour la première fois, elle me raconta 

qu’elle souffrait liorriblcmcnt depuis trois ans ; elle n’avait de 

repos ni le jour ni la nuit ; perte d’appétit complète ; un écou¬ 

lement catarrhal avait lieu par l’urèlre ; cet écoulement, qui était 

abondant, les douleurs incessantes qui existaient dans la vessie, 

l’insomnie avaient mis la femme Naudin dans un état do maigreur 

effrayant, voisin du marasme. 

Le 19 août 1856, première séance de lithotritie ; mon frère, 

M. le docteur Bouchard, de Doué, étant à sa campagne, située près 

de la Vacherie, m’assista dans cette opération. J’amenai plusieurs 

fragments de pierre, gros comme un haricot rouge, les mors du 

lithotriteur en étaient remplis j trois fois de suite cet instrument 

fut introduit sans difficulté ; plusieurs injections d’eau tiède fu¬ 

rent faites dans la vessie et entraînèrent des détritus du calcul ; 

après plusieurs séances non infructueuses, puisqu’à chaque fois que 

le lithotriteur fut introduit, je retirai des fragments de pierre gros 

comme le bout du petit doigt, la malade fatiguée fut laissée en 

repos. Huit jours après, nouvelle séance de lithotritie, qui eut le 

même résultat que la première, c’est-à-dire extraction de plusieurs 

fragments de pierre ; huit jours après encore, troisième séance de 

lithotritie, suivie toujours de la sortie de quelques morceaux de 

pierre et de sable en assez grande quantité, qui sortaient avec l’in¬ 

jection. 

Cette fois le mari de la femme Naudin me dit : a Monsieur le doc¬ 

teur, ma femme est fatiguée des tentatives réitérées que vous faites 

inutilement, et si vous n’avez pas d’autres moyens de la guérir, elle 

est décidée à rester ainsi et à ne plus rien faire.» Je lui répon¬ 

dis : «Mon cher ami, je suis bien décidé à l’opérer aujourd’hui 

même. » 

Le dû septembre, je pratiquai la taille, en incisant en haut 

le canal de l’urètre, une sonde cannelée ayant été introduite préa¬ 

lablement ; après cela, j’introduisis mon doigt indicateur dans la 

vessie et je reconnus que la pierre était retenue dans une enveloppe 

membraneuse, enfin qu’elle était enkystée, ce qui fait que le litho¬ 

triteur ne pouvait saisir et broyer que la portion sortie de ce kyste. 

Avec l’ongle de mon doigt, je déchirai la muqueuse qui retenait 

cette pierre enchatonnée, et de suite elle tomba au bas fond de la 

vessie; alors j’introduisis une tenette, je saisis la pierre et la 

retirai en plusieurs fragments; puis des injections d’eau tiède fu- 
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relit faites de nouveau. Un de ces fragments élait gros comme un 

œuf de pigeon, elle était composée en partie d’oxalatc de chaux. 

Aucune inflammation n’est survenue, et à partir du jour où 

l’opération de la taille a été faite, la femme Naudin est allée de 

mieux en mieux : son appétit est revenu; l’insomnie, ainsi que les 

douleurs vésicales, ont cessé ; le catarrhe de la vessie n’a pas re¬ 

paru ; les forces sont venues peu à peu, seulement une inconti¬ 

nence d’urine a persisté pendant un an. Aujourd’hui, octobre 1863, 

sept ans après l’opération, la femme Naudin est parfaitement 

guérie, ne ressent rien dans la vessie et a pris un embonpoint assez 

considérable. 

Voici les réflexions que me suggère cette observation. 

Les trois séances de lithotritie ont diminué d’un grand tiers le 

volume de la pierre; je n’ai pu la mesurer, ni la peser, puisqu’à 

chaque séance j’ai retiré plusieurs fragments et beaucoup de sable; 

étant tous réunis, ils pourraient bien être gros comme un œuf de 

poule. 

On voit que la lithotritie a diminué de beaucoup le volume de la 

pierre et a rendu son extraction plus facile ; si j’eusse commencé 

par la taille, il eût fallu faire au col de l’urètre une incision plus 

grande, ou bien en introduisant les tenettes avec force et tirant en 

différents sens pour extraire ce calcul, j’eusse dilacéré le canal, et 

l’incontinence d’urine eût duré plus longtemps, si elle ne fût pas 

restée toute la vie. 

Dans ce cas, la lithotritie pratiquée avant la taille a été d’un grand 

avantage. Je me range donc de l’avis de M. le professeur Alquié, et 

je répète avec lui : presque toujours le chirurgien se trouvera bien 

de l’association de la lithotritie et de la taille. 

Docteur Bouchabd, 
Cilirurgieii en chef des hospicen do Saumur. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des maladies mentales et des asiles d'aliénés, leçons cliniques et considérations 
générales, par M. J.-P. Falret, médecin de l'hospice de la Salpélriére (pre¬ 
mière section des aliénés), membre de l’Académie impériale de médecine et 
de la Légion d’honneur, avec un plan de l’asile d'illcnau. 

A en juger par le nombre des ouvrages qui, depuis Pinel et Es- 

quirol, ont paru sur les maladies mentales, et par la valeur scien¬ 

tifique des hommes mêmes qui se sont appliqués à l’étude de cette 



branche de la pathologie, il semblerait que l’histoire de ces affections 

eut dû, depuis longtemps ddjà, être arrivée à un degré de précision 

qu’est bien loin d’avoir atteint la science des maladies dans l’en¬ 

semble des détails infinis qu’elle embrasse. Il n’en est cependant 

pas ainsi J les incertitudes qui planent sur une foule de questions 

fondamentales qui se posent à propos de la plupart des maladies 

exclusivement somatiques, on les retrouve en pathologie mentale, 

et quelquefois compliquées do problèmes ou insolubles, ou dont on 

ne prévoit pas même la solution comme contingence possible du 

développement de l’esprit humain. 

Dans une savante introduction qui précède l’ouvrage dont nous 

allons parler, M. Fairet fait toucher du doigt les difficultés qui 

entourent la science spéciale dont il est un des organes les plus au¬ 

torisés, en faisant l’histoire même de ses propres variations, si 

l’on veut bien nous permettre ce mot. Plusieurs pourront relever 

dans ces confidences l’expfession peu voilée d’une orgueilleuse 

personnalité. Pour nous, nous croyons mieux comprendre notre 

savant confrère en ne voyant dans cette confession des incertitudes 

d’un esprit laborieux, qui, pendant de longues années, cherche sa 

voie, que l’expression non équivoque d’une réelle modestie et d’une 

honnête humilité. Pendant de longues années, M. Falret resta 

convaincu que tpute la science des maladies mentales sortirait un 

jour des lésions anatomiques Cette erreur, tout le monde, à un 

certain moment, la partagea, quel que fût l’ordre d’études patholo¬ 

giques auquel on s’appliquât. Plus tard, entraîné par une grande 

école allemande, qui compte aujourd’hui encore d’illustres repré¬ 

sentants, le médecin de la Salpêtrière crut que la psychologie 

pouvait devenir, entre des mains d’hommes habiles et sagaces, un 

instrumenta HPe méthode d’étude, qui devait triompher de toutes 

les difficultés de la psychiatrie, et illuminer des plus vives clartés 

les parties les plus obscures de cette science ardue. 11 n’est pas enfin 

jusqu’à la statistique dont, à un moment de sa vie scientifique, il 

n’eût fait volontiers comme un novum organum qui devait trans¬ 

former toute l’économie si indigeste des maladies mentales, et faire 

jaillir du chaos d’ohservations, jusque-là vainement accumulées, 

des flots de lumière imprévus. Mais à mesure que M. Falret a pé¬ 

nétré plus avant dans j’étude des maladies mentales, à mesure que 

plus de faits précis se sont déroulés sous ses yeux plus attentifs, 

tops ces beaux rêves, hélas 1 se sont évanouis, et anatomie patho¬ 

logique, et psychologie, et statistique, à les employer seules ou 

combinées, n’qnt donné le dernier mot de rien. 
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Eu présence de cel aveu honnête des défaillances de méthodes 

ou do points de vue qui nous montraient de loin à tous la terre 

promise de la vérité^ et qui; en dehors de quelques faits généraux 

d’une grande valeur, nous ont apporté tant de déceptions, nous avons 

été curieux de connaître où en est l’esprit d’un des hommes qui ont 

le plus vu et le mieux vu en ces matières, sur quelques-unes des 

principales questions de la médecine mentale. Et d’abord, si la folie 

n’est ni un simple trouble des facultés morales, ni le résultat d’un 

pur traumatisme, de l’ordre de ceux que nous montre le scalpel dans 

lu masse encéphalique ou les membranes qui les enveloppent, qu’est- 

elle donc pour notre Savant médecin de la Salpêtrière? Quand 

ûl. Falret, qui ne recule pas devant cette question, essaye delà ré¬ 

soudre, l’obscurité même qui entoure un sujet si difficile, ôte au 

style de l’auteur sa clarté ordinaire et ne laisse guère qu’entrevoir 

sa pensée. Plutôt que de nous exposer à fausser le sentiment de notre 

distingué confrère sur ce problème délicat, nous préférons le laisser 

parler lui-même; écoutons-le donc un instant. «Selon nous, dit 

M. Falret, la modification organique primitive, inconnue dans son 

essence, mais saisissable dans ses effets, véritable cause des mala¬ 

dies mentales, donne lieu d’abord à ce que nous nommons l’aptitude 

à délirer. Mais le délire, ainsi produit dans son ensemble, se déve¬ 

loppe ensuite d’après des lois qui lui sont propres, qu’on ne peut 

in évoir à priori, et qui sont dues h ce travail de la fonction sur 

elle-même dont nous parlions tout à l’heure. Nous différons donc 

des médecins purement psychologues, en ce sens que nous admet-, 

tons une modification organique quelconque comme base fonda¬ 

mentale de toutes les folies ; mais nous différons encore plus peut- 

être des médecins somatistes, puisque, dans notre manière de voir, 

cette lésion organique primitive, appréciable ou non, ne rend compte 

que de la disposition générale à délirer, et non de la variété infinie des 

délires, de la diversité de leurs formes, de leurs nuances si nombreuses 

et si délicates, en un mot do tout ce qui constitue le travail de la 

fonction sur elle-même pour la production du délire |)ar le délire. » 

Il nous faudrait de longues pages pour dire à notre tour comment 

nous comprenons la pensée de l’auteur, mais nous craindrions do 

nous perdre nous-même dans le nuage où il semble s’envoler d’une 

aile si sûre : je vois mal à cette hauteur; un poète allemand a fait 

un dieu du vertige ; il nous faudrait tout d’abord demander secours 

à ce dieu-là. E|u reste, comme nous n’avons pas à faire ici la lumière 

dans ces questions ténébreuses, comme disaient les romantiques 

d’autrefois, mais seulement à indiquer où est la lumière, nous nous 
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contenterons de cette citation, laissant les lectenvs du Bulletin de 

Thérapeutique, que ces problèmes pourraient intéresser, sous l’im¬ 

pression du court passage que nous venons de citer, cl qu’ils pour¬ 

ront compléter en lisant l’ouvrage lui-même. 

Quoi qu’il en soit de cette manière de considérer la folie dans la 

lésion primitive, inconnue dans son essence, qui la contient vir¬ 

tuellement comme le germe renferme la plante qui doit plus tard 

en sortir, cette conception a, dans la pensée de M. Falret, une très- 

haute portée sur la pratique de l’aliénation mentale, car elle a pour 

conséquence logique nécessaire la supériorité du traitement moral 

sur le traitement somatique proprement dit. Cette conséquence, le 

médecin de la Salpêtrière la lire formellement de ses prémisses. 

Nous pensons, comme l’auteur, que, dans l’état de la science, le 

traitement moral doit avoir, dans beaucoup do formes de la folie, 

la prééminence sur le traitement somatique : mais nous ne répon¬ 

drions pas qu’il doive en être toujours ainsi, même en acceptant la 

palhogénie de M. Falret; telle qu’il vient de l’esquisser. Oui, il y 

a une lésion primitive, bien qu’inconnue, qui est le point de départ 

delà folie; mais le microscope n’a point encore été appliqué sérieu¬ 

sement à la recherche de cette lésion. Si quelque jour, cet instru¬ 

ment nous informait des choses, comme il l’a fait en grande partie 

pour la lésion primitive de l’ataxie locomotrice progressive, par 

exemple, est-ce que la médecine somatique ne pourrait pas, soit 

empiriquement, soit en suivant la voie de l’analogie, tenter de com¬ 

battre utilement celte lésion? Nous ne faisons que poser cette 

question, mais nous la posons hardiment, parce que, ami du pro¬ 

grès, nous faisons généreusement crédit à l’avenir. 

M. Falret, dans ce livre, touche à toutes les questions qui ont trai t 

à l’aliénation mentale, mais il le fait sans s’astreindre à une mé¬ 

thode rigoureuse; nous l’imitons. Parmi ces questions, il en est 

encore une qui domine par son importance toutes les autres, c’est 

celle qui est relative au classement des diverses formes de l’aliéna¬ 

tion. C'est là, en effet, une question qui importe autant à l’élude 

méthodique des maladies mentales qu’à leur traitement. L’auteur, 

tout en se faisant honneur d’être l’élève de Pinel et d’Esquirol, et 

tout en reconnaissant que ces deux illustres médecins ont plus servi 

à eux seuls la science do l’aliénation que tous leurs successeurs 

réunis peut-être, ne fait pas de leur école une sorte d’église orthodoxe 

hors de laquelle il n’y a point de salut : c’est ainsi qu’il admet que 

leur classification est toute à refaire; mais il admet en même temps 

qu’elle n’a pas encore été refaite. Dans cette critique indépendante 
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(les hommes et des choses, nous avons vu avec plaisir que l’auteur 

rend justice aux elïorts d’un de nos alidnistes les plus distingués, 

M. Morel (de Rouen), pour fonder la classilicalion des maladies 

mentales sur une base plus solide que les simples formes patholo¬ 

giques. Il n’accepte pas toutefois cette classification dans son en¬ 

semble, parce qu’elle se heurte, dans quelques cas, à des difficultés 

que son principe ne saurait résoudre : il se contente de reconnaître 

que ce principe donne tjuelques types d’aliénation nettement dé¬ 

finis, la folie par intoxication, la folie épileptique, la folie hysté¬ 

rique peut-être. 

Il y a bien d’autres questions traitées magistralement dans l’ou¬ 

vrage que vient de publier M. Falret, car cet ouvrage est comme 

le résumé de la vie scientifique du savant médecin de la Salpêtrière : 

tout son enseignement y est, soit qu’il s’agisse de la symptomato¬ 

logie générale des maladies mentales, soit qu’il s’agisse du traite- 

tement général des aliénés. On y trouve également un grand nombre 

de mémoires où les idées originales de l’auteur sur la folie circu¬ 

laire, sur la non-existence de la monomanie, sur l’influence de la 

civilisation relativement à l’accroissement du nombre des aliénés, 

sont développées. Là partout, les enseignements de l’immense ex¬ 

périence du savant médecin de la Salpêtrière sont dispensés largâ 

manu. En somme, il y a longtemps que le nom de M. Falret est 

connu, et honorablement connu, dans la science : presque tous 

les travaux qu’il réédite aujourd’hui ont déjà vu le jour, mais ils 

ne peuvent que gagner à être ainsi colligés; la pensée de l’auteur 

s’y montre dans son ensemble et met en plus vive lumière la part 

légitime qui lui revient dans le progrès de la science contempo¬ 

raine. L’introduction étendue qui précède l’ouvrage, et dont nous 

nous sommes occupé surtout ici, parce qu’elle est un écho plus récent 

des idées d’un de nos principaux psychiatres, redonne une sorte 

d’actualité à des travaux déjà anciens, en les replaçant sous le jour 

d’un esprit essentiellement progressif, et qui ne croit pas qu’il y ait 

à se vanter de dormir dans rurnière. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

TymPANITE intestinale CONSIDÉKABLE, datant de I'EÈS de quinze 

ANS, nAPlDEMENT GUÉRIE PAR l’aD.MINISTUATION JOURNALIÈRE DE l’eaU- 

DE-viE ALLEMANDE. — Considérée dans les conditions habituelles de 

son développement et dans les limites ordinaires du degré qu’elle 
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peut atteindre, la pneuraatose intestinale est loin d’être chose rare ; 

ih n’est guère de troubles des voies digestives se rattachant à une 

aSection chronique organique, ou simplement chronique, qli’clle 

n’accompagne ; alors elle n’apparait, en quelque sorte, qu’au second 

plan dans le groupe symptomatique, et n’acquiert même que très- 

rarement l’importance d’une complication. Mais il se peut que, du 

l’ang secondaire et pour ainsi dire inférieur d’épiphénomène, la tym- 

panile intestinale s’élève à celui de symptôme essentiel et tellement 

prédominant qu’il constitue cliniquement la maladie, et qu’il de¬ 

vienne l’objet principal des préoccupations du thérapeutiste. Il im¬ 

porte d’autant plus d’être prévenu de l’existence de cas semblables, 

fût-elle exceptionnelle, qu’ils peuvent créer de sérieux embarras à la 

pratique, tant au point de vue du pronostic que du traitement ra¬ 

tionnel à instituer. A cet égard, le fait suivant, dont la relation est 

due à M. Vast, interne des hôpitaux, paraît offrir un véritable in¬ 
térêt. 

Ons.— Il s’agit d’un jeune homme de vingt-quatre ansj le nommé 

Th..., fleuriste, entré à L’Hôtel-Dieu, le 29 mars 1864, salle Saint- 

Louis, n" 2, service de M. le docteur Vigla. Ge qui frappe d’abord, 

chez ce malade, c’est son état de maigreur extrême, que lait davan¬ 

tage ressortir l’énorme distension de son ventre. Celte distension 

qui attire, à son tour, et immédiatement après, l’attention, est telle, 

que l’appendice xiphoïdc du sternum, relevé et projeté on avant, est 

devenu presque horizontal, et qu’il est impossible au malade de se 

mettre et de se tenir .sur son séant. En conséquence, il garde for¬ 

cément le décubitus dorsal. — H y a surtout deux ans que l’abdo¬ 

men a pris le volume qu’il présente aujourd’hui ; mais le malade 

fait remonter à une époque bien plus éloignée le début des troubles 

digestifs qui paraissent avoir été le point de départ de la maladie 

actuelle. 11 y aurait, à l’en croire, une quinzaine d’années (il avait 

alors huit à neuf ans) qu’à la suite d’une frayeur, il aurait contracté 

l’habitude de retenir aussi longtemps que possible scs matières 

fécales. Il s’ensuivit, peu à peu, une constipation habituelle, de 

plus en plus tenace et rebelle, au point que, au dire du malade, il 

n’avait de garde-robes que tous les deux ou trois mois, mais il 

éprouvait alors une débâcle considérable. Il est certain qu’il existe 

chez lui une constipation opiniâtre et ancienne, et qu’elle amène 

une habituelle distension gazeuse des intestins et des parois abdo¬ 

minales, ayant acquis le degré extrême que nous venons de dire. 

Ajoutons, d’ailleurs, que la percussion du ventre donne lieu à la 

sonorité éclatante que l’on rencontre habituellement dans ces con- 
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(litions, dans toute son étendue, et qüe les viscères intra-abdomi¬ 

naux sont inaccessibles à toute espèce d’exploration. Malgnl Sa 

pâleur, son amaigrissement excessif, et l’aspect véritablement ca¬ 

chectique qu’il présente, le malade, examiné avec le plus grand 

soin, paraît exempt de toute affection chronique organique. On ne 

rencontre pas chez lui, notamment, les signes appréciables de tu¬ 

berculisation pulmonaire; il tousse à peine, n’a jamais craché de 

sang, et l’examen de la poitrine ne décèle aucun phénomène ano¬ 

mal. Malgré l’excessive distension du ventre, il n’y a même presque 

pas de dypsnée. Enfin il n’existe pas de vomissements. 

Quelle que fût la cause de la tympanite, — et il y avait tout 

lieu de la rattacher à uu ari'êt des matières tecales dû à un obstacle 

mécanique quelconque,— l’indication première et urgente était de 

chercher à rétablir le cours de ces matières. Dans cette intention le 

malade fut soumis, dès le lendemain de son entrée, à l’usage de 

l’cau-dc-vie allemande, à la dose de 20 grammes par jour. 

Le médicament est très-bien supporté, et dès le troisième jour de 

son administration les selles étaient rétablies, une détente notable 

s’était déjà produite dans la distension de l’abdortien ; ht dépression 

de sa paroi rendait la palpation profonde des organes suffisamment 

praticable pour permettre de coiistaler qu’il n’exislait pas de tümeui', 

au moins d’un certain volume. 

Le 7 avril. La diminution du volume du ventre fait de rapides 

progrès : celui-ci présente à la vue dés alternatives de dépression 

et de saillies mobiles, variant instantanément sous l’inüuence de la 

migration des gaz dans la cavité de l’inléstin. — L’eaii-de-vie alle¬ 

mande est continuée à la même dose. 

Le 20 avril. Le vehtré s’affaisse déplhs en plus ; il est ceint d’un 

bandage de corps qui, grâce à la diminution progressive, peut être 

serré davantage chaque jour. 

Le 29. L’abdomen est complètement revenu à son volume nor¬ 

mal ; il est souple, dépressible; les fonctions intestinales sont réta¬ 

blies ; le malade reprend do l’embonpoint. On supprime l’eau-dc-vie 

allemande, et on donne : bains sulfureux; teinture de noix vo¬ 

mique. — Il sort le 5 mai de l’hôpital, compiélémeht guéri. 

Ce fait est un nouvel exemple de la solution diagnostitjue par le 

résultat du traitement. Il est évident que, dans ce cas, la tympanite 

n’était point sous la dépendance d’une altération organique intrin¬ 

sèque ou extrinsèque : même en ne tenant pas compte de tout ce 

qu’il peut y avoir d’exagéré dans le récit du malade, il est permis 

d’attribuer la production gazeuse et la distension consécutive des 
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intestins et de l’abdomen à la rétention prolongée des matières fé 

cales primitivement provoquée par une influence volontaire, et 

transformée ensuite en habitude morbide. Quoi qu’il en soit, de ce 

fait il ressort un enseignement que la pratique doit retenir, c’est 

qu’il est indiqué de chercher à rétablir le cours des matières à 

l’aide d’un évacuant énergique, suffisamment continué, et que ce 

but peut être très-bien réalisé par l’eau-de-vie allemande. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES 

Traitement do la rage par 
l’électricité. Il y a quelques mois, 
dans un compte rendu des Iravau.t do 
la commission permanente instituée 
près le grand bâpilal de Milan pour 
l’étude de la rage, M. le docteur Jac¬ 
coud, regardant comme délinitivemenl 
jugé le traitement de cette maladie par 
les moyens pharmaceutiques, propo¬ 
sait d'y renoncer, pour soumettre à 
une expérimentation sérieuse un mo¬ 
dificateur bien autrement puissant, 
l’électricité, mais appliquée suivant la 
méthode qui en assure de la manière 
la plus rapide et la plus complète l'ac¬ 
tion perturbatrice sur le système ner¬ 
veux, c'est-à-dire le courant constant. 
La justilication de cette tentative thé¬ 
rapeutique se basait, pour l'auteur, 
sur cette donnée physiologique, que 
les syinplémes rabiques, quelle que 
soit la nature du virus, quel que soit 
le mécanisme patbogénique des acci¬ 
dents qu’il détermine, révèlent un 
trouble l'onctionnel du la moelle allon¬ 
gée et des nerfs vagues. 

Au moment où M. Jaccoud faisait 
cette proposition, il était loin de soup¬ 
çonner, ainsi qu’il le dit lui-même 
dans un nouvel article, que ce moyen 
de trailemcnt venait d’étre tenté au 
fond de la Ualicic. Or, quoique le suc¬ 
cès n’ait pas répondu aux espérances 
qu’en avait pu concevoir momentané¬ 
ment, on verra, par l'exposé qui va 
suivre, qu'il n’est pas sans intérêt 
d’enregistrer les résultats de celle ten¬ 
tative et d’en garder note. 

Dans la nuit du 14 au 1.5 décembre 
181)5, un loup furieux parcourut qua¬ 
tre villages de la Galicie et mordit 
vingt-deux personnes. Une seule resta 
dans son domicile; les autres furent 
Iransporlées à l’hépilal général de 
Lcmberg et placées, suivant la gravité 

JOURNAUX. 

de leurs blessures, les unes dans les 
services de médecine, les autres dans 
ceux de chirurgie. De ces dernières, 
au nombre de huit, trois, à la date du 
15 janvier dernier, avaient déjà suc¬ 
combé, une était dans une situation 
désespérée. 

Des malades qui sont morts, deux 
ont été traités par la faradisation. 

L’un d’eux fut pris de rage le iv jan¬ 
vier, après quinxejours d incubation : 
des accus convulsifs violents exaspérés 
par la vue de l’eau, une impression¬ 
nabilité extrême à la lumière, au con¬ 
tact et au moindre courant d'air, ne 
laissaient pas de doute sur l’invasion 
de la maladie. En même temps, pouls 
petit, fréquent [l‘2ü), irrégulier; res¬ 
piration accélérée et pénible ; tempéra¬ 
ture légèrement abaissée; sueur froide 
et visqueuse aux extrémités. Le pa¬ 
tient se plaignait d’une suffucalion 
très-pénible et de sensations doulou¬ 
reuses dont il ne pouvait préciser le 
siège. C’est alors que le professeur 
Fiuger ordonna la faradisation. Elle 
fut exécutée à cinq heures du soir, au 
moyen d’une batterie de Grove de deux 
éléments, par le docteur Essroger qui, 
plaçant le pôle négatif sur les mem¬ 
bres inférieurs, pratiqua avec le pèle 
positif la faradisation des parties laté¬ 
rales de la colonne vertébrale, à deux 
reprises différentes, pendant dix mi¬ 
nutes, avec un repos égal. Le malade, 
maintenu par quatre aides vigoureux, 
réagit d’abord violemment; puis il se 
calma peu à peu et déclara qu’il res¬ 
sentait une amélioration sensible. Le 
pouls, plus grand, plus plein, était 
tombé à 8Ü, la respiration était deve¬ 
nue plus tranquille, la température 
s’était élevée. On apporta de l'eau : le 
malade saisit lui même le vase avec 
vivacité, mais, en le portant à ses lè- 
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vres, il fui pris de tremblement el d’un 
vérilable mouvement convulsif; il se 
remit toutefois et put avec peine ava¬ 
ler un peu de liquide; peu après il 
redemanda de l’eau el but sans diffi¬ 
culté. L’épuisement causé par l’élec¬ 
trisation était tel, qu’on crut prudent 
de n’y pas insister pour le moment. 
Mais on avait réellement obtenu une 
rémission surprenante. Le patient se 
félicitait de sa situation, respirait li¬ 
brement, buvait par petites quantités 
l’eau qui lui était offerte ; le pouls était 
tout à fait régulier, l'horreur de la lu¬ 
mière avait disparu. Mais à neuf heu¬ 
res du soir, retour de l’agitation, des 
convulsions, de tous les symptômes un 
moment contenus. A dix heures, on 
recourt de nouveau à l’électricité, 
malgré la résistance violente du ma¬ 
lade qu’il fallut attacher à son lit : 
mais le résultat est h peu près nul, un 
peu plus de tranquillité fut le seul ef¬ 
fet d’une faradisation qui fut inter¬ 
rompue au bout de cinqu.anlc minutes, 
é cause de l’abattement croissant 
qu’elle déterminait. Le lendemain, ré¬ 
pétition de l'opération matin et soir 
sans résultat appréciable ; le jour sui¬ 
vant, on ne crut pas devoir revenir à 
l’éleclricité, parce que le pouls fai¬ 
blissait de plus en plus, et le patient 
succomba le 4 janvier. L’autopsie n’a 
fourni aucun renseignement nouveau. 

L’autre malade était une jeune fille 
de vingt ans, qui fut atteinte des pre¬ 
miers symptômes de la rage le 3 jan¬ 
vier. Pendant douze heures consé¬ 
cutives, elle fut soumise, toutes les 
demi-heures, à la galvanisation prati¬ 
quée avec un élément de Grove. Les 
effets furent serablaliles à ceux obser¬ 
vés dans le cas précédent : l’hydropho- 
bie disparut, au point que la malade 
put boire sans difficulté h plusieurs 
reprises ; elle mangea môme quelques 
pommes avec appétit; malheureuse¬ 
ment, le traitement par l’électricité 
fut laissé du cote des le lendemain, et 
la mort eut lieu le cinquième jour. 

La question thérapeutique soulevée 
par ces faits doit-elle être considérée 
comme définitivement jugée par la né¬ 
gative? M. Jaccoud ne le pense pas, 
et, dans une maladie telle que la rage, 
nous croyons que ce serait bien vile 
se décourager que d'admettre un tel 
jugement, surtout en présence des ré¬ 
sultats, tout incomplets qu’ils sont. 
N’était ce pas beaucoup que d’avoir ob¬ 
tenu une telle modification des symp¬ 
tômes les plus caractéristiques, de 
l’hydrophobie en particulier? L'abat¬ 
tement, la prostration amenés par la 
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faradisation devaient-ils faire aban¬ 
donner ce moyen ? N’étaient-ils pas, 
au contraire, la preuve que l’excitabi¬ 
lité de la moelle était épuisée par la 
surexcitation artificielle, et ne de¬ 
vaient-ils pas être entretenus par de 
nouvelles applications à intervalles 
plus ou moins rapprochés ? Les résul¬ 
tats obtenus chez la jeune fille où celle 
méthode avait d’abord été suivie, ne 
témoignent-ils pas dans ce sens? D’un 
autre côté, le procédé d’électrisation 
mis en usage n’est peut-être pas, en 
pareille circonstance, le plus conve¬ 
nable; en tout cas, ce n’est pas celui 
qu’on emploie lorsqu’on veut amener 
la paralysie de l’excitabilité propre de 
la moelle. (Oester. Zeil. für prakt. 
Heilk., el Gas. hebd., juin 1864.) 

Do la manie |iucrpérale 
considérée dans scs relations 
pathologiques avec l’albumi¬ 
nurie. Dans un travail publié en 
1856, le professeur Simpson (d’Edim¬ 
bourg) établissait un rapport éliolo- 
gique entre la manie puerpérale et 
l’albuminurie, rattachant les accidents 
de la manie à l’urémie comme on y a 
rattaché ceux de l’éclampsie puerpé¬ 
rale. M. Scott Donkin se rattache à 
cette manière de voir, cl rapporte une 
observation à l’appui. Il a soin toute¬ 
fois de distinguer deux espèces très- 
distinctes de manie puerpérale, que 
l’on n’a pas toujours séparées d’une 
manière suffisamment tranchée. 

Dans l’une, la manie est essentiel¬ 
lement aiguë, et sa marche est rapide. 
Le pouls est toujours accéléré, qu’il 
soit d’ailleurs sthénique ou asthénique, 
La peau est généralement moite. 
L’atlaque maniaque est précédée et 
accompagnée pendant quelque temps 
de céphalalgie, de chaleur à la tête, 
d’une grande susceptibilité à la lu¬ 
mière, au bruit, au mouvement, de 
tintements d’oreilIc, d’insomnie. La 
maladie a presque toujours une grande 
tendance a se terminer par la mort, 
qui est précédée de coma et de perte 
de sensibilité. 

Dans l’autre espèce, on n’observe 
pas les mêmes symptômes généraux. 
Le pouls est de fréquence normale 
ou tout au plus légèrement accéléré. 
La vie n’est pas compromise, mais le 
désordre des facultés mentales est 
généralement plus ou moins chroni¬ 
que, et persiste Irop souvent d’une 
manière définitive. 

C’est la première de ces deux formes 
que M. Donkin rattache à l’albumi¬ 
nurie, Celle-ci, dans l’observation de 

.Sfi 
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l’auteur, fut passagère, et tenait pro¬ 
bablement à une simple hyperémie des 
reins, due a la compression des veines 
rénales. L’urine ne contenait ni eylin- 
dres fibrineux ni globules sanguins, 
et l’albumine meme no s’y trouvait 
qu’en petite quantité. Pour expliquer 
le défaut d’harmonie entre les acci¬ 
dents nerveux et l’albuminurie, 
M, Donkin appelle l’attention sur les 
modifications de la crase sanguine 
qui doivent se produire pendant le 
travail d’iuvoiution de l’utérus. Cet 
organe, dit-il, pèse, immédiatement 
après l’accouchement, de i livre i/'i 
à â livres 1/2, tandis que quinxé 
jours plus lard son poids ii’esl que de 
10 ou il^ onces. L'involution de 
l’utérus doit donc surcharger le sang 
d’une grande quantité de matériaux 
azotés, et l’on comprend qu’alors un 
trouble léger dans la sécrétion rénale 
puisse entraîner des accidents graves 
qui ne sc seraient pas produits,, en 
temps ordinaire. {Gaz. méd., Juin 
18G4.) __ 

Sur la rupture du luuslilo 
plunluirc Krtllc. li. Zambelli a 
surtout étudié ie diagnostic de cette 
lésion, diagnostic qui souvent donne 
lieu é des erreurs aussi désagréables 
pour lu médecin que préjudiciables au 
malade. 

Èn effet, comme cet accident sO 
produit parfois à la suite d’un effort 
presque insignifiant, d’une simple 
torsion du membre, cl comme il ne 
s’accompagne, sur le moment, d’au¬ 
cune altération locale perceptible, on 
peut, si l’on ignore ces deux circon¬ 
stances, méconnaître la rupture. C'est 
de ce fait et de ses conséquences que 
M. Zambelli publie deux instructifs 
exemples. 

Un maître de manège, à Udine, se 
tenait au milieu del’hippodrorae pen¬ 
dant les exercices équestres, lorsque, 
en tournant sur lui-niémc, il sentit 
daus la jambe gauche une douleur si 
vive et si subite, qu’il se retourna, 
accusant son plus proche voisin de 
lui avoir donné un coup de fouet, et 
que cet homme eut besoin du témoi¬ 
gnage de ses camarades pour faire 
admettre par le blessé une justification 
à laquelle celui-ci refusait d’ajouter 
foi. Au bout de six jours, une vaste 
ecchymose confirma la nature de l’ac¬ 
cident, que le repos et quelques ap¬ 
plications d’eau végéto-minérale gué¬ 
rirent en peu de temps. 

Averti parce premier fait, M. Zam¬ 
belli ne tarda pas à trouver l’occasion 

d’utiliser l’enseignement qu’il en 
avait tiré. Un garde particulier, en 
parcourant une rue d’Udinc, ressentit 
instantanément dans le mollet droit 
une douleur telle que, no se rappelant 
en aucune manière y avoir donné 
lieu par un mouvement forcé, il crut 
avoir reçu là un coup de pierre ou de 
bâton, et qu’il affirmait à qui voulait 
l’entendre que le malfaiteur s'était 
imroédialemont dérobé à sa vue. 

M. Zamtielli lui persuada, non sans 
peine, qu’il s’agissait d’une rupture 
musculaire, et il lui prescrivit les 
mêmes remèdes qu’au premier malade, 
entre autres le repos. 

Maie le maître de ce pauvre blessé 
s'élani laissé dire que son domestique 
n’avait aucun mal et gardait le lit par 
pure fainéantise, le fit visiter par un 
autre modecin. Celui-ci, moins expé¬ 
rimenté, n’ayant pu, malgré l’examen 
le plus attentif, consiutei' aucun goii- 
flement, aucune déformation, aucune 
coloration morbide, prononça on effet 
que la maladie était simuléu. 

Instruit de ce qui s'était passé, 
M. Zambelli invoqua, comme juge on 
dernier ressort de cette dissidence, un 
arbitre infaillible, le temps. Effecti- 
veraenl, ainsi qu’il l’avait prédit, au 
sixième jour une large ecchymose se 
manifesta et ramena le confrère abusé 
à reconnaître la vérité. — Le même 
traitement, aidé d’un mois de repos, 
rendit au membre la liberté de ses 
fonctions. (Gaz. mod. prov. Vencie^ et 
Gaz. méd. de Lyon, mai 18G4.) 

De la scn.sSbilité souH-Hter- 
nale eoniinu Nigno diagnos¬ 
tique de la vérole. Indépendam¬ 
ment de l’exostose médio-paintine que 
M. Cliassaignac considero comme un 
signe d’une certaine valeur dans le 
diagnostic de la vérole, il est un autre 
symptême assez commun, selon M. Ri- 
cord, chez les sujets atteints de syphi¬ 
lis constitutionnelle , et qui, selon 
M. Brodrick, serait tellement général, 
qu’il deviendrait une pierre de touche 
pour reconnaître l’existence de la 
vérole dons les cas douteux. M. Bro¬ 
drick l'n observé à Madras sur un 
nombre considérable de sujets, et il 
résulte d’un article publié par le 
Dublin medical Press sur ce point de 
diagnostic, que la valeur de cc signe 
est tel, aux yeux de M. Brodrick, que, 
s’il trouve vers le tiers inférieur du 
sternum un point donnant à la pression 
la sensation d’un douleur très-vive, 
non précédée de douleur spontanée, ce 
praticien en conclut sans hésitation 
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que la vérole existe, et aussitôt il 
administre, l’iodure de potassium. 
JI. Diday, après avoir donné cette 
analyse, ajoute : M. Brodrick ne fait 
pas mal de le prescrire, mais il ferait 
encore mieux de le suspendi'c lorsque, 
au bout de cinq jours, ce médicament, 
vrai spécifique des douleurs ustéo.' 
copes, a donné, par son vncflicacité, 
la preuve que le prétendu critérium 
n’était pas, dans ce cas, uq signe de 
syphilis. îGas. nu!d. de Lim, mai 
18U4.) 

Obücrwatiio» fie fracture 
comniiuutivc, avec déprcH- 
sioii du .stcruuui, Kuîvic d'un 
abcès du luèdiastiu et d’ac ' 
cidents d'infectittU puru^ 
Icutc; p;nérison. Cette observa.^ 
tion, qui ne su prête pas il une analyse 
détaillée, présente de l'intérôt à plu¬ 
sieurs points de vue. En premier lieu, 
c’est un des faits les pius certains de 
guérison à la suite d’accidents évidents 
et extrêmement graves de pyémie ; en 
second lieu, il est Irès-remarquable 
que ce résultat ait été obtenu quoique 
l’alimentation fût rendue fort diflicile 
par une fracture c<fmpliqnée de la 
màciioire qui existait en même temps 
que les autres désordres. Eqlin., qu,and 
l’abc'es vint faire saillie .sous la peau, 
il présentait, grâce au voisinage du 
cœur, des battements d’expansion 
tellement prononcés, que l'on a pu 
croire un instant (ju’il s’agissait d’u,ni 
anévrysme. Sous ce rapport, l’obser¬ 
vation de M. Duncaa présente quelque 
analogie avec nue oliservatinn remar¬ 
quable d’empyème pulsatile publiée, il 
y a quelques années, dans le Iludetm 
de ïhérapeulique par Acan. (Gas. 
méd., jiUin 1864.1 

méningite niguë, guérie 
par la saignée du siuns: lon¬ 
gitudinal antérieur. Le titre 
seul do colle observation appellera 
suffisamment l’attention des praticiens 
sur l’important enseignement qui en 
découle. 

Ches un enfant dC'huit mois, affecté 
de méningite aigue, .M. Torci avait 
vainement employé la santonine, le 
calomel et six, puis Unit sangsues aux 
apophyses mastoïdes. Malgré ces re¬ 
mèdes actifs, les coMVulsions, le coma, 
le strabisme, l’immobilité des pupilles 
persistaient, et le danger devenait 
pressant. On croyait même sentir de 
la Iluclualion à la Coulanelle anlé- 
rieurc. U pensa alors à extraire du 
sang directement du sinus longitudinal 

antérieur; et voici comment il procédai: 
Avec le bistouri, il pratiqua, au 

milieu de la fontanelle antérieure, 
d'avant en arrière, une incision de 
5 centimètres, comprenant toute l’é.- 
palsseur delà peau: puis, avec la 
pointe de l’inslrumenl, il ouvrit la 
dure-mère dans l’étendue d’iin centi¬ 
mètre. Aiissilêt i|l sortit un jet de .sang 
d’un rouge vif, 'jet d’abord continu et 
en arcade, qui, après l'évaeualion 
d’environ 60. grammes, devint plus 
ondulé. 

Après eu avoir laissé couler environ 
QQ grammes, ÎI. 'forci arrêta l’écou¬ 
lement, en mettant lu doigt sur la 
plaie. Un cbangcincnl subit s’élail 
opéré ; les paupières,s’élaieiU relevées, 
les pupilles avaient perdu, de leur 
largeur, le strabisme n’oxistait pres¬ 
que plus ; enlin le teint moins terreux, 
la respiration plus libre, le pouls de¬ 
venu régulier, faisaient porter l’augure 
le plus favorable. 

Encouragé par ce succès, — et 
alors, sans doute que beaucoup d’au¬ 
tres médecins se seraient arrêtés Ifi, 

M. Torci laissa de nouveau couler 
le sang. A chaque goutte, pour ainsi 
dire, le visage de Venfant se reeoi»- 
posait, reprenait l’aspect naturel; le. 
strabisme, la blopharoptose cessèrent 
complètement. Enfini, apr'es 9401 
grammes de sang évacué, il fèima 
déliuitivemcnit la plaie, au moyen d’uia 
bandage. L’enfant presque aussitôt 
reprit le sein ; on le matniiut long¬ 
temps couché; puis, il avait repris 
toutes ses habitudes et les parents 
étaient dans Vencbiantoment de ce 
succès, lorsqu’au bout de vingt-huit 
jours, une nouvelle attaque de ménin¬ 
gite,: compliquée de broncliite capil¬ 
laire, le ht succomber en trois jours. 
L’autopsie ne put être faite. llluU. del 
SC. med. di liologna,, et Gas. «nfd. 
de Lyon, juin 1864.) 

’l'raiteiucat tic l’cczéma 
chronique rebelle tlcK jambes 
I>ar l’esscncc |uire de «éré- 
beuthiuc. Voici comment M. Itoul - 
lard raconte sa manière d’agir et son 
succès dans cette maladie, dont per¬ 
sonne mieux que nous ne peut at¬ 
tester la désespérante ténacité. 

« La malade étant au lit, toute la 
partie affectée, c’ost-à-dire toute la 
jambe, de la cheville à la jarretière, 
fut enveloppée d’un linge imbibé 
d’essence pure, avec recommandation 
de rcnlretentr humide jusqu'à ma 
prochaine visite, que je lis cinq 
heures après. Je trouvai le membre 
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tellement gonflé, que les tours de fil jambe ayant repris son volume nor- 
qui fixaient le linge étaient entrés mal, l’irritation sécrétoire étant un 
dans la peau (sans pourtant l’avoir peu apaisée, je passai à la pommade 
entamée) et qu’il me fut assez difficile au précipité blanc à dose faible, 
de les atteindre pour les couper. — 50 centigrammes par 30 grammes 
Cettefemmeaccusaitdevivesdouleurs. d’axonge ; la dose fut successivement 

« Le résultat que je désirais étant portée à 1 gramme, à 1 sr, 50, puis 
produit, je fis cesser les lotions d’es- 2 grammes. Je ne dépasse jamais 
sence, qui furent immédiatement rem- cette dose ; quelquefois j’alterne 
placées par des compresses imbibées avec la pommade à l’oxyde de 
d’eau de guimauve et arrosées toutes zinc faite dans les mômes pro¬ 
ies demi-fieures, jour et nuit, pendant portions, et je m’arrête h celle qui 
trente-six heures; puis je passai à parait produire le meilleur eflet. Ces 
l’infusion de fleurs de sureau appli- moyens, que j’emploie après la modi- 
quée de la môme manière pendant ^calion, ne sont pas nouveaux, mais 
quarante-huit heures. Ces lotions ils se montraient ine/'/îcaccs aiianf. » 
furent ensuite additionnées de cinq La jambe fut ensuite recouverte d’un 
gouttes de sous-acétate de plomb par linge doux, puis comprimée légère- 
grand verre, en augmentant tous les ment avec un bandage roulé. — En 
jours de cinq gouttes pour la même trois semaines, la guérison était com- 
quantité d’eau. plète et elle s'est maintenue sans réci- 

» \ partir du cinquième jour, la dive. {Gaz. de Lyon, mai 1864.) 

travaux académiques. 

mortalité comparative des 2° Ces embolies ont pour origine 
filies-uièrcs et des fcmaics une thrombose des veines de la région 
mariées. Un relevé statistique du blessée, due elle-même à la résorption 
service obstétrical de l’hépital de la du sang épanché ; 
reine Charlotte, pour les trente-six 3° Ces thromboses, ou les phlébites 
années de 1828 à 1863, fournit sur qui les précèdent, sont en général 
ce point des renseignements positifs, latentes; elles doivent être plus com- 
Durant celte période 7,736 femmes y munes qu’on ne le croirait au premier 
ont fait leurs couches, savoir ; 4,125 abord ; 
femmes mariées, donnant une morta- 4" L’exploration par les doigts du 
lité de 72, et 3,611 filles, donnant trajet des veines superficielles pro- 
une mortalité de 126. fondes peut seule démontrer leur 

Cette différence tient sans doute, existence; 
pour une grande part, aux tourments 5° Certains accidents pulmonaires 
de toute sorte, aux angoisses morales subits, tels que dyspnée, hémoptysie, 
ainsi qu’aux privations matérielles douleurs précordiales, syncopes, etc., 
dont est traversé le cours d'une gros- indices de la présence dans le poumon 
sesse survenue dans ces conditions, d’un caillot embolique de volume 
Mais il faut tenir compte de ce fait, variable, peuvent attirer sur ces phlé- 
relevé avec raison par l'auteur, M. G. biles l’attention du chirurgien ; 
Brodie, que la plupart des filles-mères 6“ Dans les thromboses veineuses, 
entrent à l’bêpital pour leur premier les caillots sont plus ou moins adhé- 
accouchement, lequel expose h plus de rents. Le degré de plasticité du sang 
dangers que les consécutifs, {lioyal est en rapport avec la solidité de ces 
med. and chir. Soc. of London, KGi.) adhérences. Or, les fractures con- 
- damnées au repos sont de mauvaises 

De la mort Habile par cm- conditions de plasticité; 
bolic pulmonaire dann Icb 7° Les mouvements généraux ou 
conluHiouM et Ich rraclurcH. partiels accompagnés d’efforts ; l’ap- 
M. le docteur Azam (de Bordeaux) plication d’appareils compressifs peu- 
donne lecture de quelques observa- vent provoquer le départ des caillots 
lions relatives à des morts subites emboliques; 
déterminées par des embolies puimo- 8“ Le chirurgien devra rechercher 
naires dans les contusions et les frac- si, à partir du quinzième jour, il 
tures. En voici les conclusions : n’existe pas chez les fracturés ou les 

1“ Les fractures et les contusions contusionnés des phlébites latentes ; 
peuvent devenir des causes de mort 9« Si l’existence d’une phlébite lui 
subite par embolie pulmonaire ; est démontrée, le repos, les antipblo- 
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gistiqucs et un traitement alcalin sont de cristaux sous formes déterminées 
indiqués. {Acad, de mdd., juin 18(34.) et la digitaline insoluble, un magma 

_ opaque utriculaire représentant un 
mélange de deux substances au moins; 

Etndes chimliincs cl toxi- 6'’ La digitaline soluble parait être 
cologiqucs sur la digilalinc. un produit mieux défini et plus pur 
Voici les conclusions d’un travail lu que la digitaline insoluble; 
à l’Académie de médecine par M. Jules 7» Le principe qui se colore en 
Leforl : vert par l’acide chlorhydrique parait 

1° En France, la médecine emploie être indépendant de la digitaline 
deux espèces de digitaline, possédant elle-même, soit soluble, soit insoluble; 
des propriétés physiques et chimiques il est sans doute volatil et le même 
notablement différentes : l’une, dite qui communique à la digitale son 
allemande ou soluble; l’autre, dite odeur spéciale ; 
française ou insoluble; 8° Les deux especes de digitaline, 

2" La digitaline soluble se colore dissoutes dans l'eau et dans l’alcool, 
plus lentement et moins fortement en traversent les membranes colloïdales, 
vert par l’acide chlorhydrique que la et peuvent être séparées par la voie 
digitaline insoluble; dialytique des matières qui les ren- 

3“ Le gaz chlorhydrique colore en ferment naturellement ou accidentelle 
vert foncé la digitaline insoluble et en ment ; 
brun foncé la digitaline soluble; 0° L’amertume de la digitaline so- 

4'> Ce même gaz aride développe lubie et de la digitaline insoluble, 
avec la digitaline insoluble l’odeur leur coloration par l’acide chlorhydri- 
spéciale de la poudre ou de la teinture que, et l’odeur de digitale qu’elles ré- 
alcoolique de digitale; avec la digi- pandent par le gaz chlorhydrique, sont 
taliuc soluble, ce caractère est moins des caractères suffisants pour per- 
appréciable : mettre d’affirmer leur présence dans 

5» Au microscope, la digitaline les matières qui les contiennent en 
soluble laisse apercevoir des vestiges proportion un peu notable. 

VARIÉTÉS. 

Do la prothèse dans les cas de malformation de la main; ponce flottant. 

Les questions de prothèse présentent un intérêt beaucoup plus considérable 
qu’on n’est porté A le croire de prime abord, et le progrès des restaurations 
mécaniques des organes mutilés, ou mal conformés, doit exercer un jour une 
influence tr'es-marquée sur la pratique de la chirurgie. 

Nous en avons fourni déjà bon nombre d’exemples, et nous ne craignons 
pas de revenir sur les faits de cet ordre toutes les fois que l’occasion s’en pré¬ 
sente, surtout sur ceux qui démontrent que la plupart de ces améliorations 
dans la construction des appareils prothétiques permettent à notre art de rester 
dans son réle, c’est-à-dire de conserver, au lieu de détruire. 

Parmi les vices de conformation congénitaux de la main, il en est un qui 
consiste dans l’arrêt de développement du premier métacarpien du pouce. 
L’absence de cette partie du squelette rend ee doigt non-seulement inutile, 
mais gênant ; le pouce, tenant à la main seulement par un pédicule cutané, de¬ 
vient flottant et ne peut remplir aucun usage, aussi n'iiésite-t ou pas à amputer 
cet appendice. 

Avant de discuter la valeur de celle pratique et de démontrer que la prothèse 
peut prévenir celte mutilation, nous allons en produire une nouvelle observa¬ 
tion que nous devons à l'obligeance de notre collègue M. Dolbeau. 

Obs. Malformation de la main. — Absence du premier métacarpien. — Pouce 
flottant. — Excision. — Examen anatomique de la pièce. — « Petite fille de 
quatre ans et demi, bien portante cl ne présentant d’autre vice de conforma- 
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lion que la disposition anomale du pouce de la main droite. Ce doigt, inutile 
sous tous les rapports, est assez gênant, et il arrive souvent que celte enfant 

heurte et se blesse. C’est pour parer aux 
suites d’un semblable accident qu’on l’a- 

\i»i, Il mfene à l’inlirmerie de l’hospice des enfants 
assistes. 

« En examinant la main, d'ailleurs bien 
constituée, on voit que le premier métacari- 
pieu manque et que le pouce est situé sur 
la partie externe de la maiii. Ce pOüCe ïié 
tient au reste du membre que par un petit 
pédicule mince et non résistant; il en résulte 
qüe ce doigt est flottant. Les deux phalanges 
sont bien conformées; la dernière porte 
un ongle bien fait, cl quelques petits polis 
de duvet. Les téguments sont normaux ; les 
pljs qui correspondent à l’articulation delà 
première avec la deuxième phalange du 

I doigt sont à peine marqués, cependant l’ar- 
ticulation existe et on peut lui faire exécuter 

’ des mouvements de flexion. Le doigt est sen¬ 
sible, mais il n’est le siège d’aucun mou¬ 
vement. Cet appendice nous paraissant plus 
nuisiide qu’utile, nous l’enlevons au moyen 
d’un coup de bistouri. Dans la petite plaie, 
on trouve une artère assez volumineuse qui 
nécessite une ligature. Pansement à l’eau 
froide ; guérison en cinq jours. 

» Eapamtn de la pièce. — L’amputation a porté dans les parties molles ; l’iu- 
strùmenl h’a rencontré qu’un petit cordon fibreux qui se rétrouve dans la jiièce. 
A ce cordon de 5 milllmkrès de diamètre succède un renflement qui n’est autre 
chose qüe l’extrémité inférieure du premier métacarpien. L’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne est normale. Il en est dé même de cellé qui réunit les 
deux phalanges qui, elles-mêmes, sont bien conformées. Pas de gaines tendi¬ 
neuses, pps de fibres musculaires. La peau, du tissu cellulaire, voilà la compo¬ 
sition dp ce pouce imparfait. Quant aux vaisseaux, ils consistaient en uneOrl'ere 
et une veine collatérales externes, mais rien le long du bord interne du doigt. 
On trouvait également un seul nerf, mais d’une ténuité remarquable. i> 

fleltc observation de Kl. ïlolheau offre plusieurs points à considérer, 
ïl’abord la malformation, sur laquelle nous nous arrêterons seulement pour 

en faire remarqijer la nature. 

il est évident que ce vicè de conformation est dû h un arrêt dans le dévelop¬ 
pement des parties constitutives du pouce. Le premier métacarpien n’a pas 
disparu entièrement, il en reste un vestige formé par le petit cordon fibreux 
placé à l’intérieur du pédicule du doigt. L’absence des gaines tendineuses et de 
tout élément musculaire, la présence d’une seule veine cl d’une seule artère 
collatérale, ainsi que la ténuité du filet nerveux qui les accompagne, ces parti¬ 
cularités témoignent que l’anomalie n’est pas duc à une action mécanique. 
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Vient ensuite la question pratique. Quelle est la conduite à tenir dans 
ces cas? 

Le pouce, étant privé de tout mouvement, devient un organe non-seulement 
inutile, mais gênant, cela est incontestable; mais est-ce une raison suffisante 
pour le sacrifier? Ne pourrait-on, au contraire, par quelque artifice prothé¬ 
tique, le faire contribuer au rétablissement de quelques-uns des usages de la 

Dans le cas de pouce fiottant que nous avons sous les yeux, le problème mé¬ 
canique n’est pas très-difficile, puisqu’il suffit de parvenir à fixer les deux 
phalanges du pouce sur la paume de la main. L’artifice se trouve même signalé 
dans les oeuvres d’Amb. Paré, l’emploi d'un poucier ou doigtier. Le sagace 
chirurgien raconte (!) qn’è la halaille un gentilhomme de la suite du conné¬ 
table reçut une blessure qui lui coupa les tendons extenseurs du pouce. Après 
la cicatrisation de la plaie, le pouce resta llcchi à l’intérieur de la main, de 
sorte que cet officier, ne pouvant plus manier ses armes, vint prier Paré du lui 
enlever ce doigt. Au lieu de céder à son désir, Paré lui fit fabriquer un étui de 
fer-blanC) dans lequel il iutrèduisit le pouce paralysé, qu’il fixa autour du poi¬ 
gnet. Sous les bénéfices de l’action de ce petit appareil qui maintenait le pouce 
relevé, l’officier put tenir « espée, lance et autres armes. » 

Un appareil semblable, c’est-à-dire composé d’une gaine en cuir bouilli, ou 
d’un étui de métal dont la base sera beaucoup plus large que celle du modèle 
d’Amb. Paré, afin d’emblmsser toute l’éminence thénar de la main, viendra 
suppléer le métacarpien avorté du pouce. 11 donnera aux phalanges de ce doigt 
une solidité qui les rendra utiles et restaurera une grande partie des usages delà 
main. La seule précaution à prendre est de faire construire la gaine prothé¬ 
tique de façon que le pouce soit fixé dans une attitude moyenne entre la 
pronation et la supination. Ce doigt étant privé de mouvement, il faudra que 
ce soient les autres doigts, et spécialement l’index et le médius, qui viennent 
lui faire opposition pour saisir les objets. 

Ce simple coup d’œil, jelé sur ce point bien minime de prothèse, montre l’in¬ 
térêt qu’il y a, pour les chirurgiens jaloux du progrès de leur art, de ne pas né¬ 
gliger les quelques enseignements réels qui existent à cet égard dans les annales 
de la science ; ils trouveront dans ces documents des exemples qui les guide¬ 
ront dans les applications des ressources de la médecine mécanique. 

La Faculté de médecine de Montpellier vient do dresser sa liste de présenta¬ 
tion à la chaire d’hygiène vacante dans son sein ; elle place en première ligue 
M. Fonssagrives, et M. Cavelier eu seconde ligne. 

L’Académie des sciences a nommé notre savant confrère M. Glntrac, de 
Bordeaux, membre correspondant, en remplacementde M. Denis (de Commercy). 

A la suite d’un concours ouvert à Brest, jlt. le docteur Gestin vient d’être 
nommé professeur de pathologie médicale à l'Ecole de médecine navale de ce 

M. le docteur Caseneuve, directeur de l’Ecole de médecine do Lille, a été 
élu membre correspondant de l’Académie de médecine. 

(') T. U, p. 013. Edition Malgaigne. 

Pour les articles non sigm's, E IlEiiUli'. 
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se liant à la phthisie pulmonaire, 

-(Des) et des asiles d’aliénés; 
leçons cliniques et considérations 
geneiales^par M. Falret (compte 

Manganale de potasse (Un mot sur 
rUyper ) et ses incompatibles, 

Manganèse (Sur l’emploi de l’oxyde 
de) dans certaines affections de 
l’estomac, 377. 

Manie (Emploi de l’acide hydrocya¬ 
nique dans la), 133. 

— puerpérale (Sur la) considérée 
dans ses rapports avec l’albumi¬ 
nurie, 5C1. 

Massage (Du) comme traitement de 
Eenlorse, par M. Millet (de Tours), 

Maxillaire (Ankylosé temporo-maxil- 
laire, guérie par la section de la 
branche montante du), 135. 

Médecine légale (Manuel complet de) 
ou résumé des meilleurs ouvrages 
publiés jusqu'à ce jour sur celte 
matière, et des jugements et arrêtés 
les plus récents, par M. le docteur 
Briand et Ernest Chaudé, contenant 
un traité élémentaire de chimie 
lég.ale, par M. Gaultier de Claubry 
(compte rendu), 125. 
-morale (De la) dans le traite¬ 

ment des maladies nerveuses, par 
M. le docteur Padioleau (compte 
rendu), SCO. 

Méningite aigué' guérie par la sai¬ 
gnée du sinus longitudinal anté¬ 
rieur, 563. 

Ménorrhagie présumée de cause sa¬ 
turnine; guérison par un traitement 
approprié, 229. 

Mercure Traitement du muguet par 
l'emploi topique de la liqueur de 
Van Swieten, par M. E. Vidal, 28. 

Mortalité comparative des filles-mères 
et des femmes mariées, 564. 

Mort subite (De la) par embolie pul¬ 

monaire dans les contusions et les 
fractures, 564. 

Muguet (Traitement du) par l’emploi 
topique de la liqueur de Van 
Swieten, par M. E. Vidal, 28. 

Mutisme intermittent, 517. 

N 

Narcotiques (Du dosage des extraits) 
par la matière résinoïde, par 
M. Loret, 164,212. 

Névralgie (Note sur un cas de résec¬ 
tion eide cautérisation des branches 
du trifacial pratiquée avec succès 
dans un cas de) de ce nerf durant 
depuis dix ans, 400. 

Névralgies guéries par les prépara¬ 
tions arsénicales, 90. 

Névrose de la septième paire ; guérison 
au bout de trois jours par la com¬ 
pression réitérée du nerf à sa sortie 
du trou stylo-mastoïdien, 474. 

Nitrate d'argent (Traitement des cé¬ 
phalées nerveuses par 1'), 418. 

-(Traitement de la dyssenterie 
par le), 230. 

-(Aphonie essentielle, guérie par 
la pulvérisation d’une solution de) 
portée sur le larynx, 229. 

-Formule de pilules inaltérables, 
par M. Vée, 210. 

O 

Obésité (Traitement de 1’), 135. 
— (Des formes de 1’) et de leur trai¬ 

tement spécial, 481. 
— (Coup d’œil sur le traitement cu¬ 

ratif de 1’), 433. 
Opium (Nouveau cas de tétanos trau¬ 

matique guéri par 1’) à haute dose, 
32. 

— Formule d’un sirop de cynoglosse 
composé, 545. 

— Prolongation de l’anesthésie chlo¬ 
roformique pendant plusieurs heu¬ 
res par l'application sous-épider- 
mique de substances narcotiques, W. 

— Anesthésie prolongée au moyen 
des injections sous-cutanées de 
morphine. Expériences confi rmatives 
sur les animaux, 233. 

Ostéite diapliysaire (Cas d’) du tibia ; 
résection sous-périostée ; reproduc¬ 
tion de l’os, 225. 

Ostéogénie périostique, 470. 
Ovariotomie (Note sur une opération 

d’) pratiquée avec succès ,1 Alais, 
138. 

— (Nouvelle observation d’) pratiquée 
avec succès à Béziers en octobre 
1863, par M. Lacroix, 175. 

Oxygène. Des indications et des con- 
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tfe-îndicatîons de l’emploi thérapeu¬ 
tique de 1’)^ 279. 

Ozone ünllueuce de 1.’ ) sur les maladies 
et spécialement les attections thora¬ 
ciques, 92. 

(Msuphagisme, 419. 

P 

pADioLEAO. De la médecine morale 
dans le traitement des maladies 
nerveuses (compte tendu), 309. 

Pain de gluten (Note sur un nouveau) 
à l’usage des diabétiques, par hl. Bé¬ 
renger Féraud, 170. 

Pdncréas (Sur une, fonction puissante 
et méconnue du) de l’homme, 421. 

Paralysie. (De lal du voile du palais 
consécutive aux angines bénignes, 
par M. de Lucé, 546. 

— traumalique du nerf radial guéri¬ 
son par l’électrisation localisée, 580. 
Passerage (Propriétés purgatives de 

la), 472. 
Pellagri (Traitement de la) par les 

eaux sulfureuses, 40. 
Périosioso des verljebres cervicales 

caueant l'obstrucliqn du pharynx. 
Guérison rapide sous l'inQuonce de 
Viodure de potassium, 474.. 

Péritonile pdrMld..pe sqii traitement 
par la ponction à l’aide du bistouri, 
par M. llervicux, 349. 

Pharmacie pratique (Un mot sur les 
bouteilles maculées de corps gras ; 
observation de), par M. Stanislas 
Martin, 512. 

Physiologie moderne (Influence de la) 
sur la médecine pratique, par MM. 
Berne et Delorc (compte rendu), 
465. 

Phthisie pulmonaire (Bons effets de 
l’huile de foie de morue dans le 
cas d’hallucinations se liant à la), 
241. 

Phthisié — (DeT’üsagc excessif du sucre 
ou des remedes sucrés, dans la), 
136. 

— (Sur l’action des hypophosphites 
de soude et de cbaitx dans la), 473. 

— aiguù' (Symptômes de) se dévelop¬ 
pant h la suite, de. la. pénétration 
d’un corps étranger dans les hron-- 
chcs, 423. 

Phthisiques (Sur l’emploi de l'eau- 
de-vie comme moyen de prévenir 
les vomissements chez les), 92. 

Plaie. Cas de division ancienne d’une 
partie des nerfs; artères et muscles 
de l’avant-bras. 281. 

Plaies (De l’utilité de l’aloès dans le 
traitement des), formule d’une tein¬ 
ture aloétique pour l'emploi e&- 
lerne, par M. Delioux, 24. 

Plaie (Suited’une) du crâne se prolon¬ 
geant pendant vingt el un ans, 190. 

Planlaire grêle (Sur la rupture du 
muscle), 562. 

Polypes (Des) du rectum chez les en¬ 
fants, par M. Guersant, 367. 

Polype vaginal de nature fibreuse pé¬ 
dicule ; excision combinée avec ré- 
nucléation, 477. 

— intra-ulerlH. Extirpation par la 
ligature extemporanée, 520. 

Pommades mercurielle (Préparation 
delà) avec la glycérolé d'amidon en 
remplacement de l’axonge, 265. 

Pouls. (Sur l’influence que le tabac 
exerce sur la fréquence du) chez 
lès fumeurs, 580. 

Prothèse (De la) dans les cas d’anus 
contre nature cl spécialement d’anus 
artificiel (gravure), 283. 

— De la contention des hernies chez 
les icunes enfants, 47. 

— De l’emploi du bandage herniaire 
dans les cas de descente tardive des 
testicules, ^5, 140. 

— De l’erapteu du, bandage dans les 
cas de déplacement secondaire du 
testicule, 1.9.1, 335. 

— Note sur l’hémimélie thoracique; 
preuves anatomiques de l’arrêt du 
développement de l’avant-bras ; 
déduction pratique, parN. Debout, 
424, 

— (De la) dans les cas de malforma¬ 
tion de la main ; pauce flottant, 565. 

Purgatifs. Tympanitc intestinale 
considérable datant de quinze a|is, 
rapidement guérie uaj,- l'adminis¬ 
tration iournalibre de l’ean^e-vie 
allemande, 557, 

Purgatives (Propriétés) de la petite 
p.assorage, 472. 

pustule maiiflnft(Développement spon - 
tané de la) dans, l’espèce liumnine, 
137. 

-Son traitement par l'extirpation 
cl ta caulérisalion, 420. 

Û 

Quinquina (Des vins .4 base de) et de 
leur préparation, par JI. Delioux 
de Savignac, 114. 

Quinine (necberches sur l’emploi du 
sulfate de) dans le traitement du la 
fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Mazade, 193. 

— 'Trailemcnt des fièvres d’accès par 
les injections sous-cutanées de sul¬ 
fate de), 528. 

R 

Rage (Sur la curabilité de la), 139. 



Rage. Son traitement par réleclriçilé, 
560. 

Rétention d'nrine (Noie sur les va¬ 
rices du col de la vessie chez l’hom¬ 
me, et sur le trailemenl de la) qui 
en est la conséquencD par la sonde 
à demeure, par M. le docteur Du- 
clos, 400, 534. 

Rétrécissement du larynx incisé avec 
succlis à l’aide dw laryngoscope 
(gravure), 524. 

— urétraux (Traitement des) par la 
galvanocaiistique cliimiquc, par 
M. Tripier, 462. 

Rhumatisme articulaire aigu traité 
par le chlorate de potasse, 186. 

Rupture du muscle plantaire grêle 
(Sur la), 562. 

Salsifis et scorzonere; leur examen 
chimique et leur emploi en théra¬ 
peutique, 544. 

ScHUTZENucRGi!». Gtiimic appliquée à 
la physiologie animale, à la patho¬ 
logie et au diagnostic médical 
(compte rendu), 320. 

Séton (Cas de fracture non consolidée 
de l’humérus, guérie par l’emploi 
du), 183. 

Simidation de maladie reconnue au 
moyen de l’éthérisation, 526. 

Sirop de oynoglosse composé, 545. 
Strabisme (Nouveau moyen de choisir 

les verres prismatiques pour le), 
188. 

Stylet explorateur de Nélatou, exem¬ 
ple d’un oas dans lequel il a été 
employé avec succès, 89. 

Sucre (De l’usage excessif du) ou des 
remèdes sucrés, 156. 

Syphilis. De la sensibilité sous-ster- 
nalc comme signe diagnostique de 
la vérole, 562. 

Taille (Opération de) suivie d’insucefes, 
parM. Civiale (gravure), 497. 

— urétrale (Grossesse extra-utérine; 
débris du fœtus extraiUs par la vessie 
au moyen de la), 89, 

Tartre stibié (Des avantagesdu) comme 
agent provocateur des contractions 
^térines, par M. le docteur Gantillou, 

Ténia (Semonces de citrouille contre 
le) ; quelques conditions qui peuvent 
contribuer à en assurer l’effet, 
185. 

Térébenthine (Emploi de l’essence de) 
à l’intérieur contre la céphalée des 
femmes nerveuses, 37. 

Testicules (De la contention des her¬ 
nies cheï les jeunes enfants et dans 
les cas de descente tardive des), 
(gravures), 42. 

— (Dé l’emploi du bandage herniaire 
à pelotes bifurquées dans les cas de 
descente tardive du), 93,140. 

— (De l’emploi du bandage herniaire 
dans les cas de déplacement secon¬ 
daire du), 191,333. 

— (Absence des) ; anorchidie congé¬ 
nitale, 382. 

Tétanos (Cas de) guéri par l’alcool à 
haute dose, 27’7. 

— traumatiQue (Nouveau cas de) guéri 
par l’opium .à haute dose, 52. 

— — (’l’rois observations tic), guéri 
par l'emploi de bains chauds et pro¬ 
longés, par M. le docteur Léséleuc, 
458. 

l’année 1803, 5,57. 
— (Des fondements de la), par M. le 

docteur Hirtz, 49. 
— Quelques remarques à propos de 

l’enseignement libre, 222. 
— (De l’opportunité en), par M. le 

docteur Durand-Fardel, 289. 
— Sur la rapidité d’absorption des 

principes médicamenteux par Tes- 
tomac et la voie rectale, 276. 

— (Des effets physiologiques et de 
__ l’emploi) de la lobelia inllata, par 

ir la fréquence du pouls chez Jes-r* .il- Barrallier, 72, 102. 
fumeurs, 580. (Nouvelles recherches sur l’action) 

T’aide (Sur ur.—.a.... .i. 

Tabac (Sur Tinduenco que le) exerce 

282. 

peu connsj^ dc l’aconiline, par M. Gubler, 385. 
ef la), — (Action) de l’ipécacuanha i 

..«dgse), par M. Pécholier, 205. 
— (Des calculs vésicaux de la lithotrh- 

lie et de la) chez les enfants, Ktjif'i'Vr™®®- 
M. Guersanl. 439. ^ \^oift:de 

— (Du traitement des fistules dmséA \J)na’tjons 
culives à la) chez les enfants? 
M. Guersant," 

(Contribution h la) des maladies 
.,:meîitales. Bons effets de l’huile de 
' ■ ’ orué dansle cas d’halluci- 

e liant k la phthisie pul- 
241. 

méthode) applicable 
(Observation de broiement de la^^ au choléra épidémique, par M. Né- 

combinée avec l’opération de boux, 313. 
œ M. Bouchard, 551, Thdracenthèse dans deux cas d’em- 



py'eme; pénétration de l’air, non 
suivie d'accident; guérison, 184. 

Tibia (Cas d’ostéite diaphysaire du) ; 
résection sous-périostée ; reproduc¬ 
tion de l’os, 225. 

Tic non douloureux, convulsion mi¬ 
mique de Roraberg, traité avec suc¬ 
cès par le chloroforme, 417. 

Trachéotomie (De la) dans le croup, 
par M. Guersant, 64, 108. 

Tumeurs blanches (Traitement des) 
au moyen de l’appareil de Scott mo¬ 
difié, 422. 

— hypertrophiques du sein. Nombreu¬ 
ses opérations ; récidives de plus en 
plus tardives, 186. 

— enkystées (Des kystes et des) chez 
les enfants, par M. Guersant, 508. 

Tympanite intestinale considérable 
datant de quinze aus, rapidement 
guérie par l'administration journa¬ 
lière de l’cau-de-vie allemaude, 657. 

U 

Urètre (Dilatation rapide de 1’) pour 
l’extraction des calculs vésicaux 
chez les femmes. Deux exemples, 
521. 

— Douleurs urétrales ou vésicales; 
leur siège et leur traitement chirur¬ 
gical, 470. 

Uréthrotume à lame eachée et porte- 
sonde (gravure), 138. 

Urines (Procédé très-simple pour dé¬ 
montrer l’existence de l'acide sulfhy- 
drique dans les) ou dans d’autres 

[ liquides, 136. 
Utérines (Du traitement hypodermique 

des douleurs), par M.Henri Bennel’ 
408. 

Vaccin primitif {Des nouveaux moyens 
de production du), par M. le docteur 
Bouvier, 299, 53'7. 

— (Un dernier mol sur le), 457. 
rariCBS (Note sur les) du col de la 

vessie chez l’homme, et sur le trai¬ 
tement de la rétention d’urine qui 
en est la conséquence, par la sonde 
à demeure, par le docteur Duclos, 
490,634. 

Variole (Nouveau traitement de la), 
517. 

Vésicatoires (Traitement de l'hygro- 
ma par les) et ia compression élas¬ 
tique, 42. 

Vessie (Inertie de la) ; stagnation de 
l’urine; emploi avantageux de l'a¬ 
cide benzoïque; guérison, 88. 

— Douleurs urétrales ou vésicales, 
leur siège et leur traitement chirur¬ 
gical, 476. 

Vins (Des) é base de quinquina cl de 
leur préparation, par M. Delioux de 
Savignac, 114. 

Vivisections (Les) devant le Sénat, 
234. 

Vomissement (Accouchement préma¬ 
turé artificiel pratiqué avec succès 
dans un cas de) et de diarrhée in¬ 
coercible pendant la grossesse, 39. 

— (Sur l’emploi de l’eau-de-vie comme 
moyen de prévenir les) chez les 
phthisiques, 92. 

Vulve (Observation de loupe de la), 
opérée avec succès, 520. 


